ZASTUPLJIENOST DNA ANALIZE U KRIMINALISTICI | DOKAZIVANJU OCINSTVA
Adis Muhi¢
OJ. Klinicka mikrobiologija KCUS, Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Uvod: DNA analiza je najviSe zastupljena u kriminalistici, | ima veoma vaznu ulogu u rjeSavanju |
otkrivanju nekih krivicnih djela u kojima nisu poznati pocinioci. Takode zahvaljuju¢i DNA
analizama moZemo dokazivati o€instvo. U BiH DNA analize su postale najpoznatije tokom 90-tih
godina prilikom ¢ega su vrSene mnoge identifikacije nestalih osoba.

Cilj: Najvedi cilj DNA analiza je rijesiti Sto viSe kriminalistickih slu¢ajeva, kako se isti ili sli¢ni ne bi
ponavljali-desavali u buduénosti. Kao Sto je poznato da se DNA analizama dokazuje ocinstvo i sa
te strane imamo jedan cilj da Sto viSe porodica usreé¢imo pronalaskom svog ¢lana porodice.
Metode: Da bi se provela, uradila DNA analiza potrebni su optimalni sterilni uslovi | odredeni
reagensi. U najve¢em broju zastupljeni su reagensi Applayd Biosistems. Sekvenciranje DNA
vr§imo na sekvencorima ABI PRISM 310 analyzer, ABI PRISM 3130 (cetvero-kapilarnom
sekvenceru ).



ZNACAJ MIKROBIOLOSKOG LABORATORIJA U PREVENCHI | KONTROLI BOLNICKIH INFEKCUA

Purdevié¢ —Paraganlija B, Sehovi¢ S.

Klinicki centar Univerziteta, O.J. Klinicka mikrobiologija, Sarajevo

SAZETAK RADA:

Laboratorij za kontrolu bolnickih infekcija osnovan je 2004. god. u Klinickom centru
Univerziteta u Sarajevu i od svog osnivanja vrSi nadzor nad higijnsko-epidemioloSkom
situacijom na svim odjelima KCUS-a. Potreba za laboratorijem, kao i obim poslova su se stalno
povecavali, tako da 2008. godine laboratorij prelazi u odjel.

Osnovni zadaci laboratorija su:

uzimanje kontrolnih i skrining uzoraka pacijenata, osoblja, povrsina, rastvora,
instrumenata, pomagala i sl.

Izrada i praéenje primjene protokola za kontrolu bolnickih infekcija

Kontrola ispravnosti sterilizacije i dezifekcije na bolnickim odjelima, te unutrasnja
kontrola kvaliteta rada u O.J. Klinicka mikrobiologija

Praéenje rezistencije mikroorganizama na antibiotike i hemoterapeutike i izuvjeStavanje
oistom

Cuvanjem referentnih sojeva mikroorganizama

Edukacija svih profila zdravstvenih radnika, kao i nemedinskog osoblja

Iz dosadasnjeg iskustva u radu laboratorija smatramo da je uloga istog veoma vazna u prevenciji
i kontroli bolnickih infekcija i da je ovakva organizacija kontrole posebno vazina u velikim
zdravstvenim centrima kao Sto je KCUS-a.



INTERPRETACIJA LABORATORISKIH ANALIZA BAZENSKIH VODA
Bilajac L."%, Bilajac M.?, Vuki¢ Lusi¢ D. *°, Lugi¢ D.?

"Medicinski fakultet Sveutilidte u Rijeci, Katedra za socijalnu medicinu i epidemiologiju, Brace
Branchetta 20, 51000 Rijeka, |bilajac@medri.hr

’Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Ispostava Opatija, Stube dr. V.
Ekl 1, 51410 Opatija

*Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije,Epidemiolo$ko-operativno
odsjek Konstrena, Glavani bb, 51, 51221 Kostrena

*Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Zdravstveno ekologki odjel,
KreSimirova 52, 51000 Rijeka

>Medicinski fakultet Sveutiliéte u Rijeci, Katedra za zdravstvenu ekologiju, Bra¢e Branchetta 20,
51000 Rijeka

SAZETAK

Uvod: Bazeni danas predstavljaju znacajnu komponentu suvremenog nacina Zivota.
Istovremeno, u bazenima se mogu razmnozavati razli¢iti mikroorganizmi koji u vodu dolaze
putem kupaca ili indirektno iz okolisa. Pradenje bazenskih voda vrsi se radi zastite zdravlja
kupaca od mogudih infekcija uzrokovanih patogenima iz vode, koje su povezane s neadekvatnim
tretmanom bazenske vode. Najéesce, rizici koji se pojavljuju prilikom koristenja bazena za
kupanje, predstavljaju javnozdravstveni problem dCije rjeSavanje ima za cilj zastitu zdravlja
kupaca.

Ciljevi: Uzorkovanje i laboratorijska analiza bazenskih voda su veoma vazni, medutim iste je
potrebno pravilno interpretirati, te uz higijensko epidemioloski nadzor dobiti jasniju sliku
procjene rizika na bazenima kako bi se omogudéilo pravovremeno reagiranje radi smanjivanja
rizika od pojave infekcija.

Metode: Uzorkovanje bazenske vode i laboratorijska analiza kemijskih (pH i koncentracija klora
u vodi) i mikrobioloskih parametara (fekalni koliformi, Escherichia coli, fekalni streptokoki,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus i broj bakterija na 22°C i 37 °C) provodi se dva
puta mjese¢no na bazenima. Higijensko-epidemioloski izvid omoguéuje povezivanje rezultata
laboratorijskih analiza sa stanjem na bazenu i bazenskom okoliSu.

Rezultati: Obzirom da se prate pokazatelji higijenskog stanja, indikatori fekalnog zagadenja te
indikatori oneciS¢enja iz okolisa, rezultati laboratorijskih analiza ukazuju na prisutstvo rizika za
nastanak infekcija u bazenima, te da odredeni broj bazena nije mikrobioloski siguran.
Odgovornost za to mogu snositi sami kupaci, rukovodioci bazena ili tehni¢ko osoblje odgovorno
za pripremu i odrzavanje sanitarno-higijenskih uvjeta vode (lo$ tretman bazenske vode).
Zaklju€ci: Pravilnom interpretacijom laboratorijskih analiza te higijensko epidemioloskim
nadzorom omogudava se pravilna analiza potencijalnih opasnosti i procjena rizika za nastanak
infekcija te se na taj nacin osigurava kontinuirana kvaliteta bazenske vode. Redovito praéenje
indikatorskih parametara omogucava predvidanje rizika, i pravovremeno reagiranje kako bi
se iskljuCio mogudi Stetan ucinak na Covjekovo zdravlje. Potrebno je odgovorno odrzavati
kvalitetu vode u bazenima kako bi voda i dalje imala pozitivan u¢inak na zdravlje ljudi.
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CITOMORFOLOSKA ANALIZA SEKRETA 1Z DOJKE

AMEL IMSIROVIC

Institut za klinicku patologiju i citologiju-odjel za citologiju,Klinicki centar univerziteta u
Sarajevu.

Uvod: -CitomorfoloSka analiza sekreta dojke spada u eksfolijativnu citodijagnostiku. Analizira
stanice koje se spontano otpustaju u sekret dojke ili sadrzaj ciste. Svaka pojava sekreta, osim u
toku laktacije i nakon prestanka dojenja nije normalna pojava. Iscjedak moZe biti popratna
pojava nekih promjena u organima ili posljedica promjena u samoj dojci. Kao popratna pojava
iscjedak se javlja uzrokovan preuranjenim pubertetom, bolestima hipotalamusa ili hipofize, a
kod promjena u samoj dojci iscjedak se najceSée javlja zbog hiperplazije stanica duktalnog
epitela, nastanka intraduktalnog papiloma ili duktetazija-prosirenja mlije¢nih kanala. Najrjede je
iscjedak uzrokovan karcinomom dojke. Iscjedak se moze javiti jednostrano ili obostrano, iz
jednog kanalic¢a ili viSe njih.Koli¢ina iscjedka je takode razli¢ita, oskudan, srednje obilan, i obilan.
Boja je takode vazna, da li je proziran, mlije¢no bijel, narandast,zut, smed,zelen ili krvav.
Narandast ili krvav iscjedak je vrlo suspektan.

Citomorfoloskom analizom iscjedka naj¢esc¢e nalazimo:

-sekret

-pjenusave stanice makrofage

-stanice duktalnog epitela

U iscjedku se mogu nadi i upalne stanice granulociti i limfociti. Maligne stanice u iscjedku nadu
se kada je karcinom povezan sa glavnim izvodnim kanalom, pa ovisno od toga ako je u kanalu,
to je obi¢no Papilarni Ca, a ako je povezan sa kanalom onda je to najées¢e Duktalni Ca koji je
probio kanal.

Materijal:

Razmazi sekreta iz dojki na predmetnim stakalcima.

Metode:

Iscjedak se uzima tri dana.

Pravljenje razmaza na predmetnim stakalcima.

Susenje preparata na zraku.

Bojenje May Grunvald-Giemsa metodom.

Mikroskopiranje pod uveéanjem 10 na mikroskopu.

Rezultati:

Nakon citoloSke analize preporu¢a se daljnja dijagnosticka obrada, PHD ili eventualno
antibiotska terapija, prac¢enje i kontrolna analiza sekreta.

Zakljucak:

lako je spontani iscjedak iz dojke relativno rijedak, citoloski pregled iscjetka trebao bi biti uz
klinicki pregled, mamografiju i ultrazvuk dio rutinskog pregleda dojke. Premda se citoloska
dijagnoza ne smatra kona¢nom dijagnozom kod papilarnih proliferacija i malignih bolesti dojke,
pokazala se korisnom metodom u dijagnostici i daljnjem usmjeravanju pacijenata.



REPRESENTATION OF HYPERCHOLESTEROLEMIA IN STIP (R. MACEDONIA)

Kamcev, D.,%, Velickova, N.,* Panev, L.?
! Faculty of medical science, University “Goce Delcev” Stip, R. Macedonia
?Clinical hospital in Stip, R. Macedonia

Introduction: The lipids together with the proteins and the carbohydrates comprise the main
part of the organic material in each living organism. They represent an integral part of the cell
membrane and have important part in structural function of the cells. In the living human
organism they are transported by lipoproteins towards various organs and tissues, where they
carry out certain functions and are of crucial importance to the clinic practice due to their
connection with different illnesses.

Aim of the work: The goal of this scientific work is to show the representation of
hypercholesterolemia between the human population in the city of Stip (R. Macedonia) and
satellite areas, the ratio according to age and gender, covering the time period of 1 year
(January 2011 — December 2011).

Methods: We measurement cholesterol in the blood with standard biochemical methods with
Siemens -Dimension

Results: In the city of Stip and the satellite areas, hypercholesterolemia is present and it’s most
common among women between the age of 40—60 and over 60. Among the male population
the number of affected is almost half of the number of the affected in the female population. It
is present the most at the age of 40—60, and the number of the affected bellow 40 years and
above 60 years is identical.

Conclusion: Aur results indicates that we must prevent hypercholesterolemia like global
problem if we want health human population.



HIPERLIPIDEMIJA — FAKTOR RIZIKA NA KOJI MOZEMO UTICATI

Vatri¢ Amira, Pasukan Almedina
Javna ustanova Dom zdravlja kantona Sarajevo — DZ Novi Grad

UVOD: Kardiovaskularna oboljenja jo$ uvijek su vodeci uzrok smrti muskaraca starijih od 45
godina i Zena starijih od 65 godina u cijeloj Evropi. Mnogobrojna ispitivanja su pokazala da veliki
broj ljudi danas ima povecéanje vrijednosti masnodéa u krvi. Hiperlipidemija predstavlja grupu
poremecaja karakterizovanih viskom masnoca u krvi ( holesterol, trigliceridi i lipoproteini).

CILJ: Postici zlatni standard gdje je holesterol manji od 5 mmol/l ili HDL manji od 3 mmol/L i
upoznati pacijente sa normalnim vrijednostima lipemije. METOD RADA: Podaci kji su koristeni
uzeti su na slu¢ajnom uzorku od 100 oboljelih koji su se javili u internisticku ambulantu Doma
zdravlja Novi Grad. Pacijenti su educirani o pravilnoj ishrani i rizicima koje nosi hiperlipidemija i
upznati su sa zlatnim standardom lipemije. U radu ¢e biti prezentirani rezultati koje smo dobili
iz slu¢ajnog uzorka.

ZAKUJUCAK: Vaino je nauditi pacijente o faktorima rizika i preventivno djelovati edukacijom
pacijenata o zdravom stilu Zivota. Naucicemo ih kako da sacuvaju svoje zdravlje i sprijece
moguce komplikacije.



HIPERTENZIJA KAO KOMPLIKACIJA DIABETES MELLITUSA TIP 2

Pasukan Almedina
Javna ustanova Dom zdravlja kantona Sarajevo — DZ Novi Grad

UVOD: Hipertenzija (HTA) kao kardiovaskularno oboljenje je bolest koja je ¢esta komplikacija
kod bolesnika oboljelih od diabetes mellitusa (DM). Hipertenzija je nivo krvnog pritiska u kojem
je sistolni pritisak iznad 140 mmHg, a dijastolni iznad 90 mmHg.

CIU: Regulisati krvni pritisak, objasniti pacijentu vaznost samokontrole krvnog pritiska kao i
nivoa Secera u krvi. METOD RADA: Koristena je kartoteka ambulante porodi¢ne medicine Doma
zdravlja Novi Grad. Pregledano je 100 zdravstvenih kartona bolesnika oboljelih od DM. Podaci
su dobijeni analizom odredenih podataka iz zdravstvenih kartona.

ZAKLJUCAK: HTA je ozbiljan problem kod oboljelih od DM i edukacijom pacijenata za samonjegu
jedan je od osnovnih zadataka medicinske sestre kao edukatora.



»Jedno zdravlje” iz ugla diplomiranih sanitarnih inZinjera

Autori: Obradovi¢ Z"?, Obradovi¢ A®

1. Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo

2. Fakultet zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu

3. CEEN Consulting, Sarajevo
Sazetak:
Prema definiciji pod pojmom ,Jedno zdravlje” se podrazumjeva zajednicki napor vise
disciplina u radu na lokalnom, nacionalnom i globalnom nivou sa ciljem postizanja optimalnih
uslova za zdravlje ljudi, Zivotinja i okolis.
Mada je termin ,Jedno zdravlje” novijeg datuma, ovaj koncept ima veoma dugu historiju.
Zacetnikom koncepta objedinjenog zdravlja se smatra Hipokrat, odnosno njegovo djelo , 0
vodi, zraku i tlu“ u kome se ukazuje na znacaj okoliSa na zdravlje. Nakon Hipokrata mnogi
drugi naucnici su uvidali i ukazivali na neminovnost saradnje i zajednickog rada.
Od tada pa do danas se mnogo puta dokazalo da su preventivne mjere, koje su ¢esto izvan
sektora zdravstva ili veterine mnogo znacajnije, odnosno daju bolje i sveobuhvatnije rezulatte
nego bilo kakvo lije¢enje pojedinaca. Primjera je mnogo, a neki od njih su: dezinfekcija vode,
koristenje zastitnih mreza za komarce, adekvatna dispozicija otpada itd.
Posljednjih godina su zoonoze postale globalna svjetska prijetnja (pticija gripa, bolesti koje
se prenose vektorima, bolesti koje se prenose hranom), a njihovo rjeSavanje je moguce
jedino kroz koncept ,Jedno zdravlje” . Zbog svega navedenog novi koncepti i reforme javnog
zdravstva zagovaraju sveobuhvatan nadzor nad faktorima rizika.
Rad ima za cilj da afirmise ulogu iznacaj diplomiranih sanitranih inZinjera u konceptu,, Jedno
zdravlje” kao veoma vazinih, a Cesto i najvaznijih profesionalaca zaduZenih za planiranje i
provodenje mjera nadzora nad pojedinim oboljenjima.
Rad ¢e se zasnivati na povezivanju do sada objavljene literature iz oblasti,Jedno zdravlje”
sa kompetencijama diplomiranih sanitarnih inZinjera.
Kljucne rijeci: , jedno zdravlje”, diplomirani sanitarni inZinjeri




KLETOCNA ELEMENTA KRVI-ERITROCITI

Jordan Tunev, Aida Harlampieva, Lazar Panev, Kamceva Gordana
JZU-KLINICKA BOLNICA-STIP-MAKEDONIJA
Fakultet za Medicinski Nauki UGD GOCE DELCEV-STIP-MAKEDONIJA

KnemoyHu enemeHmu Ha kpema — epumpoyumu
Bosepg,

KpBTa e nocebeH BUA Ha TKMBO COCTABEHO 04, TEYHA NAa3ma U 0popMeHN eneMeHTH Koun
LUMPKY/INPaaT BO CONCTBEH CUCTEM - KPBOHOCEH cucteM. OPopmeHnTEe enemMeHTH Ce Pas3NYHMU
TUNOBU Ha KNETKU (epuTpouMTM, NIEeYKOUMTU) M KNEeTOYHW OCTaTouM Of Merakapuouutute
OZHOCHO TPOMBOUMTU UNU KPBHU NAOYKKM. Na3maTa Koja MOKe Aa ce Hapeye M BOH KneToyeH
MATPUKC, NpeTCcTaByBa CpeamHa BO KOja Ce OA4BMBA LMPKyIaumvjaTa Ha KNETOUYHUTE eNleMeHTU U
pacTBOPEHUTE BO KPBTa XEMWUCKU coeamHeHMuja. OcHOBHa ¢yHKUMja HA KpBTa € Aa AOCTaBu
onpeseneHn matepuu nNp. KUCAOPOA, FMUKO3a A0 KAETKMUTE KaKo M A3 oAHecyBa OTNaAHMU
meTabonHu npoayktn np. (CO2, amoHMeBM coepuHeHMWja) 0O MeCTOTO 3a HMBHATA
eIMMMHaLMja o4 OPraHU3MOT.

KnetoyHuTe enemeHTU Ha KpBTa ce 3acTtaneHu co 45%. Ce pas3ninKyBaaT HEKONKY TUNOBM Ha
KNIETOUYHU CTPYKTYPMU..

1. eputpouunTn,

2. neyKouuTw,

3. TpombouuTtu

EputpoumtnUTe MAM UpPBEHUTE KPBHW 3pHUA npeTctaByBaaT 95%, neykouutute- 6enute
KPBHW 3pHUA 3% U TPOMOOLUTUTE UM KPBHUTE NAOYKKN ce 1% oa opopmeHUTe eneMeHTU Ha
KpBTa.

MnasmaTa e 3actaneHa co 55%, oapKyBa UM30OTOHMYHA U M30OCMOTCKA CpeanHa OKoay
KNeTouyHuTe CTPYKTypu. lNpeTcTaByBa BOAeH pacTBOp Ha 6eNKOBUHM (anbymuH, rnobynuH,
dnbpuHoreHr), Wekepu, AMNUAN N peanLa ApYyrM HUCKOMOIEKYNapHU CoeaUHEHM]a.
Eputpouuntun

3a NpuUroTByBakbe Ha EPUTPOLIUTM, KOM OOMYHO ce HapeKyBaaT “NakyBaHM epuUTPOLUTH,,
MOXeNHO e Aa ce ynoTpebu nnacTMyHa Keca CO MHTErpanHo NpunoeHa TpaHceep Keca. Tue
MOXe Jda ce u34BOjaT MO CMOHTAHAa CeAMMEHTauMja Ha LUeJIOKYNHaTa KpPB 4YyBaHa Ha
TemnepaTtypa BO NaUNHUK, AN NAK KNETKMUTE W NAa3MaTa Ce cenapmupaar co ueHTpudyrmpatse,
BO Koe M ga bwuno Bpeme, 4O KpPajHMOT JaTym Ha YyBarbe Ha LeENOKynHaTa Kpse. [lo
OTCTPaHyBarbe Ha nMaasmarta, epuTpoumTuTe ce 4ysaaT Ha +6 pgo -10 °C m goKonky ce
cenapupaHu co 3aTBOPEH cuctem, 6e3 gogaBatbe Ha agUTUBHM CONMYLMN, MMAAT UCT POK KaKO U
LEeNoKynHaTa KpB o4 Koja ce m3aBoeHu (og 21 go 42aeHa). MakyBaHUTE epuUTPOLMTM MMaaT
NMoKayeHo HMBO Ha XxemaToKpuT (okony 0,80 nnm 80%) LWITO ro oTexKHyBa HUBHOTO AaBakbe. 3a Aa
ce oniecHU TpaHcdysujata, moxKe ga ce gogagde 0,9% Hatpuym xnopug. [LasarbeTo Ha
TpaHcodysmnja Tpeba aa Tpae 4 yaca u Tpeba Aa ce BHMMABA HA POKOT Ha Tpaeke Ha
KOMMOHEHTaTa. 3a gaBare Ha epuTpounTUTE 06MYHO Ce KOPUCTU cTaHaapaeH éduntep (170 —
260 MUKpPOHM), a nNpu TpaHcdy3sumn og ronem obem, Tpeba ga ce ynotpebaT MUKpoarperaTHU
¢duntpu (co nopu og 20 go 40 mukpoHu). MaymeHToT Tpeba aa ce obcepsMpa bapem Bo NpsBUTE



neTHaeceTMHa MWH. O, NOYETOKOT Ha TpaHcdy3MjaTa M KOMMOHEHTATa Koja ce AaBa Tpeba aa
Teye co 6p3unHa oa 5 Ma/MuH.

AKo ce jaBu TpaHcdy3smcKka peakumja, TpaHchysunjaTa Tpeba BeaHal Aa ce NpPekuHe, a
BeHaTa Tpeba u noHaTamy ga ce oap:KyBa co 0,9% HaTpuym xnopua. Mo yyBare o4 HEKOJKY
Heaenu, epuTpPoUUTUTE MOKa)KyBaaT 3HayaeH nNag Ha HMBOTO Ha 2,3 — APl n ATP. Osue
HaMaJ/IEHW CYNCTaHLUMN MOXKaT Aa Ce pecTaBpupaaTt A0 HOPMA/IHM rPaHULK, CO UHKYOMpatbe Ha
epuTpounTUTe eaeH Yac Ha +37 2C, co conyuum 3a ,,nogmnagysame”. Mma cornegyBarba Aeka
peBuTanu3aumMjaTa Ha MaaguTe epuUTPOLUTL MOXKE Aa AoBede A0 T.H. ,Cynep eputpoumtm” co
ABOjHO norosiemo HMBO Ha 2,3 — 1dl. OBa ,noamsiaayBarbe” MOXKe Aa ce ussege A0 3 AeHa no
WCTEKOT Ha MPOMMULLIAHMOT POK Ha Tpaeke Ha epPUTPOLIUTUTE, aKo TUe Buae COOABETHO YyBaHMU
BO ¢puknaep. MNo ,noamnazyBarbeTo”, KNETKUTE MOXE Aa Ce MUjaT, PEKOHLUEHTpupaaT MU
TpaHchyHAMpPaaT BO TEKOT Ha cneaHuTe 24 yaca Uam nak, ruueposin3mpaart U CMpP3Har.

EdekToT Ha TpaHcOYHAMpPAHUTE EPUTPOLMUTU BP3 HUBOTO Ha XEMOrN0OUHOT U
XEMaTOKPUTOT 3aBUCU Of, KAMHUYKATA COCTojba Ha NauUMeHTOT npefd TPaHCPY3UCKMOT KpBeH
BOJIYMEH, XEMOT/IOOUHOT U XeEMaTOKPUTOT Ha NPMMATENOT U AapUTENOT, KaKo U 0, CTapocTa Ha
yyBaHaTa eAnHULA KpB. LlenoKynHaTta KpB NpeAn3BUKYyBa NOrosiemo 3rosiemyBatbe Ha KpBHUOT
BONYMEH, A0A€eKa TpaHCcdy3njaTa Ha epUTPOLLUTEH KOHLLEHTPAT AaBa 6p3 M 3HAYaeH NopacT Ha
XemornobumHot. EaHa eanHMLA epUTPOLIUTM MOMKE Aa ro NogurHe XxemornobmMHOT Kaj Bo3paceH
nauMeHT Koj He KpBapu 3a 1 r/an., a Xt 3a okony 3%.

EpnTpoumMTH CMPOMALLHM CO eYKOLUMUTH

Myntunapm XeHu M npeaxogHo TPAHCOYHAMPAHM NAUMEHTM MOXKAT Aa pasBujaTt
aHTUTENA HA aHTUIEeHUTE Ha NeyKouutTute M TpombouuTtute. MNauMEHTUTE CO NEYyKOUUTHMU
aHTMTENA MOMKaT ga pearnpaaT co GebpuaHM peakuun No NpMmMare Ha KpPB KOja COApPKU
MHKOMNATUOUAHM neyKoumnTu. HeKon cumnToMmn MOXKaT fa ce jaBaT 3apagu ocnoboayBareTo
Ha C5a, 6uAejkn peakumnTe MNOMery NeyKoarNyTUHUHUTE U NIeYKOUUTHUTE aHTUTEeHWU T[O
aKTMBMpPAaT KoMNanmeHToT. OcnoboayBareTO Ha OBaa KOMMOHEHTA 04 KOMM/IMMEHTOT MOXKe
A3 WHAyUMpa Ba3OMOTOPHA HecTabWNHOCT WTO BOAM A0 XMNOTEH3Mja, TaxuMKapaunja wm
6poHxocnasam. Camo 15% of nauMeHTUTE KOM MMaaT BaKBU HEXEMONUTUYHU ebpunHu
peakuMn pa3BuBaaT CIMYHA enu3oga Mo caegHaTa TpaHcdysmja. Cnopen ToOa, epUTPOLUTUTE
CMPOMaALLHM CO NeyKouuTn Tpeba aa ce AaBaaT Nno ABe A0 TpU BakBU peakuuun. PpekdeHunjaTa
M jauMHaTa Ha OBME peaKuumM e NPonopuUMoHanHa co 6pojoT Ha TpaHCOYHAMPAHWN TEYKOLMUTH.

EpuTpoumTUTE — CUPOMALLHWN CO IEYKOLMTN C€ KOMMOHEHTU BO KOWM NeYKOLUMUTHUOT Bpoj
e pegyumpaH Ha nomanky og 5 x 10 Ha ocma, a ocTtaHane b6apem 80% opf noyeTHUTE
eputpounTn. MMa MHOry6pojHM mMeToam 3a OTCTPAHYBakbe Ha NEYKOUMTUTE KaKo GUATPUPatbE,
ueHTpudyrmpatse n mmere. Hajmanky epmkaceH e MeTo4oT Ha LEHTPUPYrnpare, CAefeH0 co
oTcTpaHyBame Ha buffy coat. Taka Bo MHory cnyyaun peaykuumjata Ha neykouuTtute 3a 50% Bo
egHa eAuHMUA epuTpouMTM MpeBeHMpa peakuuja. MefyToa, Kaj HeEKoM nauMeHTu
OTCTPaHYBaHETO Ha neykouutute M ofg 95% He ja cnpeyyBa ¢ebpunHata peakuuja.
duntpaymoHnTe MeToAM KOM  KOPUCTAT KOMEPUMjaNHM MNaMy4yHO — HQjAOHCKU WAKn
noanectTepckn GUNTpuU ce BUCOKO edpurKacHM (Hag 90%) BO OTCTpaHyBakbe Ha NeyKOUUTUTE LITO
e o, ocobeHO 3HaYeHe Kaj NaUMEeHTUTE KOM YECTO NpMMaaT TpaHcdhy3nu.

McTo TaKa CMp3HATUTE ePUTPOLUTHM NO AEer1nLepon3aumjata ce NoCMPOMALLHU CO NEYKOLUTY,
TpombouMTM M NNa3Ma KOHCTUTYEHTU o4, 6110 Koja Apyra KOMMNOHEHTa.



MwnereTo Ha epuTpounTMTEe HEe e HajepuKaceH meToh, 3a OTCTpaHyBake Ha
Nleykoumtnte, HO e MnorogeH 3a OTCTpaHyBarbe HaA nNJasamaTa, MUKpoarperatute,
Tpombouutute. MaumneHtnte co UrA peduumt Kom mmaat aHTM UrA aHTMTEena, moxaT Aaa
pa3BujaT aHadMNaKTUYHA peakunja no TpaHcdy3nja Ha KPB UAM KOMIMOHEHTU Kou coaprKaT UrA.
3aT0a TMe naumeHTn Tpeba Aa NpUMaaT KpB o4 Aaputenn kom ce UrA aeduuymTHU, HO U BO OBUE
Cly4an MOXKaT [Ja Ce KOpUCTaT epUTPOLMTM KOM Ce HajManky net natm M3MMUEHU CO
GV3MONOLWKM p-p, UM NAK AETNNLEPONUIUPAHU EPUTPOLUTH.

TpaHchyHANPALETO Ha MWEHM EepUTPOLMTU ja peayuupa nojaBaTa Ha ¢ebpunHu,
YPTUKapUjanHU 1 aHadUNaKTUYHN peakunmn. ABTOMATU3MPAHUTE MUjaun ce MHOTY noedUKacHM
Of, MaHyenHuTe LUEeHTPUPYrMpaykm TEeXHUKM, HO Ce 3Ha4yajHO nockanu. TpombouuTute U
NeyKouuTUTe ce OTCTPaHyBaaT Mo LeHTPUdYyrmpateTo co Baere Ha C0joT Koj e 6oraTt co HUB.
Eputpoumtute YyBaHu Bo LOJA — 1 kako 1 LK nmaaT HOpmanHoO npexmnsyBatbe MO MUEHETO.
Osue eamHuum Tpeba ga ce ynotpebat Bo Tek Ha 24 yacosBu bupaejkm ce npurotsysBaaT BO
OTBOpPEH CUCTEM.

HeouuTtute ce penatMBHO MAaguM epuTpoLMTM KOW Ce KOPUCTAT Kaj MauueHTn co
TaNacemmja Majop UAKN pyrn cocTojbm Kom BapaaT NOCTOjaHO TpaHChyHAMpPare WTO BOAN A0
Xemoxpomatosa. TpaHchyHAUPAHUTE epUTPOLUTM TEOPUCKN ce CcTapu okony 60 aeHa, HO BO
npakca npexmByBaaT NOMasKy. HUBHMOT NonyXneoT mepeH co xpom 51 e 28 o 30 geHa. 3aToa
usonaumjata u TpaHcdysmjata Ha epuTPOLUTU CO cpedHa cTtapocT oh 30 geHa OBO3MOMKYBA
npeKmMByBarbe Ha epuTpounTmnTe 0 90 AeHa, CO WTO MOXKe ABOjHO Aa ce Hamanu noTtpebaTta og,
XPOHMYHO TPaHCPYHAMPAHbEe M MOjaBaTa Ha XEMOXPOMATo3a. TeXHMKATa CO Koja ce u3onupaart
noMNagu epuTpoLUTM TO KOpUCTM GAKTOT AeKa BO aBTOMATM3MPAH KAETOYeH npouecop
norofiemuTe, NOAECHN epUTPOLMUTU Ce TYPHATU Ha[BOP 04 KecaTa NOpPaHO Of, CTapuTe NOTELLKU
epuUTpoOLNTM 3a BpPemMe Ha Muere WAM aernvueponmsaumjata. Cobuparbeto Ha npBaTa
NoONOBMHA Of, NpoLecnpaHaTa eanHMLA AaBa NOMAAAA KAeToYHa nonynaumja. NpeoctaHataTa
NoONOBUHA, CE MOCTapu ePUTPOLIUTU N MOXKe ga ce TpaHCPyHAMpa Kaj NAuMeEHTM KOW HemaaT
notpeba o nepmaHeHTHU TpaHchy3nn. Co oBaa TEXHMKA MOXKe Aa ce NPUroTByBaaT U HEOLUTU
O, UE/NIOKYyMHa KpB, 04 YyBaHW epuUTPOUMTM WAN Of, AErnvuUepOsU3UPaAHN EepUTPOLMUTH.
EdunKacHoCTa Ha HeoUUTUTE HE e cocema NoTBpAeHa. PasBmeHa e n xematodepesaHa TEXHUKA
33 cenapauMja Ha MNAAN EepUTPOLMUTU CO KNETOYEH CenapaTtop CO KOHTUHyupaH Tek. OBaa
nocTtanka Tpae fonro (4 yaca) n e nockana.

CMp3HaTK — pa3amp3HaTU Aernmuepoam3npaHn epuTpoLmTH

Cnopen, ctaHpgapgute Ha AABB (AmepuKaHCKO 34py)KeHue 3a TpaHcdysuja) oue
epUTPOLMNTN ce YyBaaT BO CMp3HATa cocTojba Ha coogBeTHa TemnepaTypa BO MPUCYCTBO Ha
KPMOMNPOTEKTUBEH areHC Koj ce oACTPaHyBa CO MUEHe Npes camaTta TpaHcdysuja. YnoraTta Ha
OBOj areHc e Aa He A03BO/IM Aa HAcTaHe K/IeTo4Ha noBpesa Npu CMp3HyBaweTo. KneTtoyHaTa
noBpeaa ce 40K Ha AexmapaTaumja 3apagm 3aryba Ha BoAa U MHTpauenynapHo popmuparse
Ha Kpuctanu mpas. NoeaneH meton 3a CMp3HyBake € OHOj KOj 403BOJIyBa Aa 04 KNeTKaTta
n3nese TONIKaBa KOAMYMHA BOZa LWTO AoBeAyBa A0 Gnara XMNEpPTOHMYHOCT M O CrnpeyyBsa
WMHTPAKNEeTOYHOTO Popmuparbe Ha Mpas. OBaa MoOcCTanKa Ce KOPUCTM 3a 3adyByBarbe Ha Ep
noaoNro BpemMe M Toa BO C/lydan Ha PeTKM KPBHW Fpynu, aBTOJIOTHA KPB, BO C/yyaj Ha BOEHA
mobunusaumja, anommyHmsaumja n apyro. Kpsta Tpeba ga ce cMp3He BO TeEK Ha NpBUTE 6 AeHa
no cobupareTo, OCBEH KOra e pejyBeHupaHa. [Mpu pejyBeHaumjaTa, eputpountute Tpeba ga ce
CMPp3HaT 40 TPU AeHa MO KPajHUOT POK Ha Tpaehe. 3apagm npobiemuTe WTO M HOCU TEYHUOT



a30T (-1969C) 1 TPaAHCMOPTOT HA HUCKO — MULEPOSIHU CMP3HATU NPOAYKTU, MHOTY LLEeHTPU o
KOpUCTaT MeToA,0T CO BUCOKM KOHLLeHTpauMn Ha ramuepon. Bo oBoj metoq eputpountute 1 6,2
MOJIapHMOT rAnLepon ce 3arpesaaT Ha + 372C Bo BogeHa barba, 15 — 30muHyTH. Mo
3arpeBaHeTO Ha epuTpoLUTUTE MM ce goaasa okosy 100 ma. ranuepon co NOCTOjaHO W HEXKHO
Melakse. [NMUeponoT ce TpaHCNopTUpPa MHTPaLEeynapHo HajMmasnky 3a 10 MUH HO He noBeke
oa 30 muH. MpeoctaHatnot (300mn.) rAnUEpPOs ce AodaBa Ha EPUTPOLUTUTE CO HENKHO
npomelwysaroe. l0Toa BaKa FNUEPOIN3UPAHUTE E€PUTPOUUTM Ce CTaBaaT BO CMeuunjasHo
AM3ajHUPaHN NOAMONEePUHCKM CMP3HATU Kecu U ce YyBaaT BO META/SIHM KaHuUcTpu. Ha oBoj
HAUYMH epUTPOLUTUTE MOXKe Aa ce YyBaaT u Ao 10 rogmHn Ha — 65 2C co BUCOKA KOHLEeHTpauuja
Ha ravgepon mam Ha 120 2C co HKUCKA KOHUEeHTpaumja Ha rauuepon. [lpouecot Ha
Aernnueponnsaumja 3anovyHyBa CO pacTtonyBarbe Ha Ep (ceywTe BO HMBHWUTE 3aLITUTHM
KaHucTpu), Bo BogeHa barba Ha 37 2C wnun Ha 37 2C co cys 3aTonaysad. [nuueponot Tpeba aa ce
OTCTPaHW 04, pacToNeHUTe KNEeTKM 3a Aa ce u3berHe xemonmsa 6na0 MH BUBO MW UH BUTPO.
OcHOBHa NocTanka 3a OTCTPaHyBake Ha INLEPONOT e cnegHaTa..

1. [a ce ekBuanbpupaaT pactoneHmTe epuTpoLmUTN CO XMNEPTOHUYEH PACcTBOP.

2. [la ce usmmjat NOCTENEHO CO Ce NMOMANKY XMNEPTOHUYHM PaCTBOPMU.

3. [la ce Hanpasu KpajHa CycneHsuja Ha epuTPOLUTM BO M3OTOHWYEH ENEKTPONUTEH

pPacTBOpP KOj COAPIKM FNMNKO3a.

TemnepaTtypaTa Ha YyBarbe Ha BaKa AErNnUeponnsnpaHnTe eputpounTn e mefy +1 n +6 2C.
OBMe KNeTKM MMaaT POK Ha Tpaewe of 24 yaca, buaejkm gernvueponmsaymjata ce o4BMBa BO
OoTBOpEH cuctem. Knetknte moxke aa ce cMp3HaT NOBTOPHO ocobeHo ako ce paboTu 3a peTku
KPBHU rpynu.

CtaHpapaute Ha AABB 6apaaT meToaoT Ha nNoArotsyBarbe Aa buae TakoB [Aa OBO3MOXKM
a[eKBaTHO OTCTPaHyBakbe Ha KPMOMPOTEKTUBHMOT areHc, Aa ce MWHMMM3IMpPA CNobOAHMOT
XemMornobumH BO cynepHaTaHTHWOT pacTBop, 6apem 80% opg KNeTKUTe Aa ce onopasaTt U Hapem
70% opf, KneTknte Aa ce BWjabunHu 24 yacosu no TpaHcdysmnjata. HeratmBHa cTpaHa Ha OBaa
NOCTamnKa e WTO CO CMP3HYBaETO N MUEHETO Ha EPUTPOLMTMTE CENAK Ce NpeHecyBa XxenaTuT B
1 C 1 He ce YHULWITYBAaT BMjabunHuTe numdounT Kon moxke ga buaat npmumnHa 3a GVHD. Camo
03payeHn (MpagmpaHn eauHULM epuUTpoLMTU) ce eduKacHa npeBeHUMja of NMMOUUTHA
bnactoreHesa Koja e acoumpaHa co GVHD Kaj cMnHo umyHoaedUUMEHTHN NaLMEHTH.
3aKNy4oK

KpBTa ce cocTon of pasnnyHM eNEMEHTU KOW AejcTByBaaT NpoTMB UHPeKLMja, ja conmpaaT
Xemoparmjata no Tpayma, HocaT KMCAopo4 A0 TKMBATa M M OTCTPaHyBaaT MeTabosHuTe
NPOAYKTU o4 TKMBaTa.Bo BpcKa co oBMe GYyHKUMM Ce U OCHOBHUTE MHAMKALMK 33 TPaHCcdy3mjaTa
Ha KpPB M MPOAYKTM MOAroTBeHM of Hea. HajBaxeH ¢aKTop KOj ja oapeaysa noTpebaTa op,
TpaHcdy3mnja e KAMHKYKaTa cocTojba Ha NauneHToT.

TpaHcodysKnja Ha LenoKynHa KpB 0BUYHO ce AgaBa CaMO Kaj aKTMBHO KpPBapeyku MauneHTH
Kou u3rybune Hag 25% of HMBHMOT KPBEH BOJIYMEH, 3a Aa ce obesbegu M KucnopogeH
KanauuTeT M eKcnaH3nja Ha BoAlyMeH. EpnTpounTHUTE KOHLUEHTPaTK ce ynoTpebyBaaT HajuecTo
BO C/y4Yau Kage e noTpebHO Aa ce 3aCUM KanauMTeToT Ha HOCEHE Ha KUCI0POA.

Kaj myntunapu n noantpaHchyHAMpPaHN NaLMEHTUN 33 Aa CE HAMAIN PUSUKOT 32 MMYHMU
peakuunm ce AaBaaT epUTPOLIUTY CUPOMALLHM CO IEYKOLIUTH.



3a aa ce nsberHe nojaBaTa Ha XeMOXPOMaTO3a Kaj MauMeHTUTE CO Taslacemmja Majop ce
ynotpebyBaaT M HeEOUUTU — PenaTMBHO MNALU €pUTPOLMTU A0OMEHM CO aBTOMATU3UPAHMU
KNEeTOYHM MPOoL,EeCcopu.

Co BoBeAyBareTO Ha TEXHWKUTE 32 CMP3HATM — pas3mMp3HaT Aer1nueposn3vpaHu
epUTPOLNTN € OBO3MOXKEHO epuUTpoLuMTUTEe Aa ce 4yBaaT nogonro speme n Ao 10 rognHu co
LITO ce HAAMMHYBA NPO6IEMOT CO PETKUTE KPBHU TPYNU UIN €PUTPOLUTMTE Ce YyBaaT 3a CNYyYaj
Ha BoeHa mobuaunsaunja NPUPOAHN KaTaKIN3MU UTH.



LABORATORUSKI TESTOVI U DUJAGNOSTICI AFLATOKSINA

M. Aljicevi¢!, E. Bedlagi¢', S. Segalo®
'Katedra za mikrobiologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu, BiH

Uvod:Aflatoksini su sekundarni metabolic¢ki produkti saprofitskih gljivica iz roda Aspergillus, koji
kontaminiraju hranu u podrucjima sa toplom i vlaznom klimom koja je uskladistena u uslovima
koji obezbjeduju rast gljivica i produkciju toksina. Aflatoksini spadaju u skupinu najtoksic¢nijih
supstanci koje se javljaju u prirodi, a ujedno spadaju u grupu najpotentnijih humanih
kancerogena. Zato ih je Internacionalna agencija za istrazivanje tumora /IARC/ stavila na listu
kancerogena Grupe 1, a 1993. godine po svojoj kancerogenosti je posebno izdvojila Aflatoxin
B1. Neizbjezni su prirodni kontaminanti hrane, termostabilni su, bez boje i mirisa. Prisustvo
ovog mikotoksina u ispitivanom uzorku moZze se otkriti imunoenzimskim testovima.

Ciljevi. Aflatoksini se u organizam unose konzumiranjem kontaminirane hrane. Adekvatnim
laboratorijskim testovima je moguce utvrditi prisustvo aflatoksina u ispitivanim uzorcima hrane,
ali i prisustvo aflatoksina u urinu ispitanika kao posljedica konzumiranja kontaminirane hrane.
Metode. Nasom studijom na prisustvo aflatoksina B1 ispitane su namirnice biljnog porijekla
koje su bile dostupne na trzistu i urin pacijenata oboljelih od hepatocelularnog karcinoma i
hepatitis B virusne infekcije, kao i urin zdravih ispitanika. Nakon adekvatne pripreme ispitivani
uzorci su testirani sa dva enzimska testa. Prvo se radio Aflatoxin B1 Flow Through rapid test. To
je kompetitivni sekvencijalni enzim imunoesej test za skrining ispitivanih uzoraka koji je kao
pozitivne rezultate pokazao samo one ispitivane uzorke koji su sadrzavali aflatoksine u
koncentraciji od 2 ppb (ug/kg) i viSe. Sve vrijednosti ispod toga su davale negativan rezultat.
Zatim su svi uzorci testirani drugim testom — Aflatoxin B1 sensitiv EIA koji je kvalitativan i
koncentracije aflatoksina B1 u ispitivanim uzorcima.

Rezultati. Od ukupno 32 testirana uzorka hrane prvim skrining testom pozitivnha su bila samo 4
ispitivana uzorka, dok je drugim, senzitivnim testom otkriveno prisustvo aflatoksina B1 u 11
uzoraka hrane Cije vrijednosti su bile: 11,67 pg/kg; 0,28 ug/kg; 2,00 ug/kg; 4,30 ug/kg; 5,92
ug/kg; 1,49 ug/kg; 0,30 ug/kg; 0,67 ug/kg; 1,09 pg/kg; 0,23 ug/kg i 0,64 pg/kg. Vrijednosti
aflatoksina B1 u ispitivanim uzorcima urina su bile niZe od detektabilnog nivoa skrining testa (2
ppb), tako da su svi rezultati bili negativni. Medutim, primjenom Aflatoxin B1 sensitiv EIA testa
dobili smo razlicite vrijednosti aflatoksina B1 u ispitivanim uzorcima urina. U eksperimentalnoj
skupini (oboljeli od HCC i HBV — 30 ispitanika) u svim ispitivanim uzorcima urina vrijednosti
aflatoksina B1 su se kretale od 0,05 pg/kg (2); 0,06 ug/kg (2); 0,08 ug/kg (1); 0,09 pg/kg (1); 0,10
ug/kg (2); 0,11 pg/kg (5); 0,12 pg/kg(4); 0,13 pg/kg (6); 0,14 pg/kg (4); 0,15 pg/kg (1); 0,16
ug/kg (1); 1 0,26 pug/kg (1). U kontrolnoj skupini (zdravi — 30 ispitanika) vrijednosti aflatoksina B1
su se kretale od 0,05 ug/kg (2); 0,06 ug/kg (3); 0,07 ug/kg (3); 0,08 ug/kg (3); 0,09 ug/kg (2);
0,10 pg/kg (5); 0,11 pg/kg (2); 0,12 pg/kg (4); 0,13 pg/kg (1); 0,14 pg/kg (3) i 0,15 ug/kg (2).
Zaklju€ci. Poredenjem dobivenih rezultata jasno se vidi da je Aflatoxin B1 sensitiv EIA daleko
brzo se dobiju rezultati, ali nije dovoljno osjetljiv kao Aflatoxin B1 sensitiv EIA test kojim se
otkrivaju i najmanje koncentracije aflatoksina B1 u ispitivanim uzorcima.

Kljuéne rijeci: aflatoksini, mikotoksini, kontaminanti



IMPLEMENTACIA SISTEMA UPRAVLIANJA KVALITETOM
U ZAVODU ZA JAVNO ZDRAVSTVO SREDNJOBOSANSKOG KANTONA

L. Burdevic
Zavod za javno zdravstvo Srednjobosanskog kantona Travnik

- Prikaz slu¢aja —

Zavodi za javno zdravstvo su glavni nosioci i koordinatori aktivnosti usmjerenih ocuvanju i

unaprijedenju zdravlja stanovniStva na drzavnom i regionalnom nivou.

Zavod za javno zdravstvo SBK od osnivanja Zeli biti prepoznatljiv po inovativnosti, razvijenosti i

kvalitetu usluga.To nastoji posti¢i neprekidnim razvojem profesionalnih znanja, vjeStina i

javnozdravstvenih tehnologija, i kontinuiranim unapredenjem kvalitete svih procesa u

organizaciji i radu. Samo visokokvalitetne usluge zadovoljice potrebe poslovnih partnera i

stanovniStva u smislu zastite i unapredenja zdravlja, i zastite od rizika u vezi sa zdravljem.

Iz navedenih razloga menadzment Zavoda odlucuje se za uvodenje ISO 9001, sistema kojim se

dovodi do ostvarenja postavljenih ciljeva u pogledu kvaliteta poslovanja i pruzanja usluga. Ovaj

sistem cine organizaciona struktura, odgovornost subjekata u organizaciji, procesi i resursi

potrebni za upravljanje sistemom. Namijenjen za upotrebu u bilo kojoj organizaciji koja

oblikuje, razvija, proizvodi, uvodi i odrzava neki proizvod ili pruza bilo koji oblik usluge.

Sistem ISO 9001 : 2008 savrseno se uklapa u politiku Zavoda ¢iji su osnovni principi :

- prac¢enje zahtjeva kupaca, kako bi poboljsali procese, proizvode i usluge;

- analiza zadovoljstva nasih korisnika i razvijanje aktivnog partnerstvo sa njima;

- uspostavljanje trajne saradnje sa dobavlja¢ima i pri Cemu posvecujemo posebnu odabiru
dobavljaca;

- obezbjedujenje uskladenosti usluga sa zahtjevima korisnika;

- planiranje i provodenje procesa na nacin da Stitimo okolis, zdravlje i sigurnost ljudi i imovine;

- neprestano provodenje istalno poboljSanje na svim podrucjima;

Za uvodenje sistema odabrana je konsultantska kuéa Cady doo Sarajevo.

Projekat je poceo 31.03.2011. godine.. Proces se odvijao u Cetiri osnovne faze :

1. pokretanje postupka

2. analiza, obuka, dizajn i dokumentiranje

3.primjena, interni auditi i korektivne akcije

4. cetrifikacija ( zavrSetak projekta )

Zavrsen je 30.11.2011. godine.

Sistem je cetrificiran 31.01.2012. godine

Trajao je 8+2 mjeseca

Resursi : zaposleni+ konsultant+ certifikacijska kuéa

Certifikat je svecano urucen 04.04.2012. godine.

1SO 9001
15100 12791

Zakljucak :
lako je od uvodenja sistema proteklo malo vremena jasno je vidljivo:



- Zavodu je povecan ugled i konkurentnost na trzistu

- Utvrdena je jasna politika i ciljevi prema kupcima/pacijentima, zaposlenicima, dobavlja¢ima,
Kantonu i zajednici,

- Dokumentovan je sistem (uskladenost sa propisima, normativni akti, sistemski dokumenti,
procesni dokumenti, evidencije i zapisi,)

- Poboljsan je informacioni sistem (uspostavljena mreza, intranet, interna elektronska posta,
informacijska sigurnost i obucenost korisnika,)

- Uspostavljeno je prikupljanje i ocjenjivanje povratnih informacija od kupaca/pacijenata i
drugih interesnih grupa,

- Standardizirano je auditiranje, preispitivanje i dokazivanje sistema,

- lzvrena je raspodjela odgovornosti i ovlastenja na svim nivoima,

- Zaposleni su sada daleko motiviraniji za rad i ostvarenje zajednickih ciljeva.



MEHANIZMI KONTROLE VAZNIJIH ZDRAVSTVENIH RIZIKA U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA
M.Bilajac™?, L.Bilajac™*?, D.Lugi¢"?, D.Vuki¢ Lugi¢"*?

"Hrvatska udruga za sanitarno inZenjerstvo — Komora sanitarnih inZenjera i tehnicara

’Nastavni Zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Republike Hrvatske
*Medicinski fakultet Sveutilidta u Rijeci

Uvod

Predskolske ustanove odnosno djecji vrti¢i predstavljaju poluzatvorene institucije u kojima
U djecjim vrti¢éima hrana se priprema, posluzuje, djeca se igraju u prostoru vrti¢a i vanjskoj
sredini, spavaju, u medusobno su direktnom kontaktu. Cijeli ovaj niz radnji ukoliko nije dobro
organiziran i nadziran predstavlja potencijane izvore i puteve Sirenja bolesti.

Ciljevi

Putem objektivnih metoda i sanitarnim nadzorom utvrditi stupanj prisutnog rizika i zdrastvenog
aspekta sigurnosti djece. Analiza dobivenih rezultata stovriti ¢e temelje za primjenu ciljanih
postupaka prevencije.

Metode

Prikupljanje uzoraka iz radnog okolisa: metode otisaka uzimanih sa predmeta, povrsina i ruku
uposlenika te kvantitativno i kvalitativno odredivanje prisustva bakterija, uzorkovanje uzoraka
hrane na zdravstvenu ispravnost, uzorkovanje uzoraka zraka na mikrobiolosku Ccistocu,
uzorkovanje uzoraka pjeska iz pjeS¢anika te odredivanje prisustva parazitskih vrsta.

Usporedba zatecenih sanitarno-tehnickih, higijenskih i organizacijskih uvjeta prostora s
vazec¢om zakonskom regulativom.

Rezultati

Prikupljenim rezultatima analiza te higijensko epidemioloskim izvidom dobiva se jasna slika o
prisutnom riziku i veli¢ini opasnosti te se sukladno tome mogu preporuciti odredene korektivne
mjere.

Zakljucak

Sustav analize opasnosti i kontrole preduvjetnih programa te uskladenost sa zakonskom
regulativom daje jasnu sliku o prisutnosti zdravstvenih rizika i pridonosi donoSenju valjanih
ocjena i preporuka za otklanjanje eventualnih nedostataka.



Znacaj edukacije iz osnovnih znanja higijene lica zaposlenih u proizvodhniji ili prometu zivotnih
namirnica u zdravstvenom odgoju i zastiti zdravlja stanovnistva

Mirza Mrakovi¢* , Amar Zili¢*
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO KANTONA SARAJEVO, M. PINTOLA 1/3 71000 SARAJEVO

UVOD: Crijevne zarazne bolesti spadaju u grupu veoma ucestalih oboljenja, kako u zemljama sa
loSim sanitarno-higijenskim uslovima,tako i u visoko razvijenim zemljama,a Sto je posljedica
porasta industrijalizacije u proizvodnji hrane i sve ceSceg konzumiranja hrane u javnim
objektima.U Bosni i Hercegovini pa tako i u Kantonu Sarajevo,ova oboljenja su ucestala.

CILJ: Cilj rada je da ukaZe na znacaj edukacije lica zaposlenih u proizvodnji ili prometu Zivotnih
namirnica u odnosu na broj crijevnih zaraznih oboljenja na podrucju Kantona Sarajevo

METODE: u Radu su koristeni mjesecni i godisnji bilteni o kretanju zaraznih oboljenja radne
jedinice za Epidemiologiju i baza podataka radne jedinice za Socijalnu medicinu sa
organizacijom zdravstva i zdravstvenom informatikom Zavoda Za Javno Zdravstvo Kantona
Sarajevo za period 2008.-2011.godine. Metod rada je deskriptivno analiticki metod.

REZULTATI: Crjevna zarazna oboljenja se u posmatranom periodu pojavljuju u velikom broju,
shodno tome odrzan je i veliki broj edukacija, kao jedan od najboljih vidova prevencije nastanka
i Sirenja zaraznih oboljenja.ZAKLJUCAK: Obzirom na veliki broj crjevnih zaraznih bolesti u
Kantonu Sarajevo potrebno je i dalje raditi na intenzivnoj edukaciji lica zaposlenih u proizvodnji
ili prometu Zivotnih namirnica kao jednom od najboljih vidova prevencije nastanka i Sirenja
crijevnih zaraznih bolesti.



LABORATORY EXHAUST AND VENTILATION

Aleksander MLAKAR, univ.dipl.gosp.ing.str.
InStitut za sanitarno inZenirstvo, Ljubljana

ABSTRACT

The purpose of laboratory ventilation is to help provide a safe and comfortable environment
that facilitates scientific research and teaching. The expectation is that the design team will
provide a combination of general laboratory ventilation, fume hoods, and other local exhaust
ventilation (LEV), to contain emissions within the laboratory, depending on the specific needs of
the laboratory.

There are a number of types of ventilation that should be used, each to handle a specific need.
Although we favour laboratories where windows can be opened, (nothing is more comfortable
than fresh air), it has become standard that windows are fixed and mechanical ventilation and
air conditioning are in place.

General room ventilation is incorporated in areas where it is necessary to maintain a
comfortable environment and also remove non-specific fumes and smells which are inherent in
the laboratory.

Many laboratories have ventilation systems, which are ineffective, inadequate and ill, thought
out. Solitary window or wall units vented directly to the outside of the building, provide little
benefit, and, systems where input and extract vents are positioned in the ceiling do not provide
suitable ventilation. In this type of system air movement takes place at high level and air /
fumes at the level of the user is only minimally affected.

The measurement of general ventilation is counted as the number of times that the total
volume of air in the room can be changed in one hour. As a general guide the average
laboratory will require nine air changes per hour, but this will depend upon usage and the
amount of fumes present in the atmosphere.

You should be aware that make up air is just as important an aspect as the extract system. If
poorly designed, it could have an adverse effect upon the extract. If air is put in at a high speed
it can cause drafts, and produce an unacceptable level of noise.

Air should be more or less “dropped” into the room at a slow rate, so you are better to have a
larger number of input grilles to provide high air volume at low velocity. This avoids drafts,
which are problematic if you are cutting sections. The position of the input air grilles is also
important. If the input grille is directly over the extract system then eddies can be formed if the
user comes between the two systems allowing contaminated air to flow pass the face.
Ventilation is one of the most important aspects of health & safety in the laboratory. It is very
easy to install a system that is ineffective but with a little thought and forward planning it is a
relatively simple task to design efficient ventilation to suit your needs.

KEY WORDS:
Laboratory ventilation, laboratory exhaust, fume hood, down draft ventilation



ISKUSTVA U PRIMJENI HLOR DIOKSIDA U PRIPREMI VODE ZA PICE NA KANTONU SARAJEVO

N. Ferhatovi¢', J. Arslanagi¢
'RJ za zastitu i unapredenje Zivotne okoline, Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo
Dr Mustafe Pintola 1/IIl, 71 000 Sarajevo, BiH

Sazetak

Uvod: U radu se prezentuju rezultati ispitivanja zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e nakon
primjene hlora/hlor dioksida, sredstava za dezinfekciju vode. Analizirane su vrijednosti
mikrobioloskih i fizicko-hemijskih parametara obradene vode, nakon upotrebe navedenih
preparata, kako bi se donijeli zakljucci o njihovoj efikasnosti.

Cilj ovog ispitivanja je bio da se utvrdi efikasnost preparata na bazi hlor-dioksida (0,4 % hlor-
dioksid) i senzibiliziranje javnosti o problematici pripreme pitkih voda.

Metode:IstraZzivanje je provedeno retrospektivno na Sesnaest lokalnih vodovoda na Kantonu
Sarajevo standardnom statistickom metodom.

Rezultati: Preparati na bazi hlor dioksida pokazuju veéu efikasnost u odnosu na hlor.

Zakljucak: Dobijeni rezultati i karakteristike ispitivanog preparata na bazi hlor dioksida ukazuju
da se ovaj preparat moze koristiti za dezinfekciju vode za pice.

Kljucne rijeci: hlor/hlor dioksid, primjena,efikasnost.

UVOD: Poslednjih godina, kroz Direktivu Evropske unije i zahtijeve Svjetske zdravstvene
organizacije, javlja se potrebe za usaglasavanjem nasih normative, kada je u pitanju proces
pripreme vode. Potrebe za preparatima dezinfekcije i korekcije vode u vodoopskrbnim
sistemima iziskuju izuzetno kvalitetne proizvode. Kao alternativa plinskom hloru, hlor dioksid se
najcesce upotrebljava pri dezinfekciji pitke vode. Hlor doksid je snazan dezinficijans, te izvrstan
pri uklanjanju mirisa iz vode. Hemikalija ima znatno veci oksidativni potencijal od hlora, te
uniStava organske supstance, viruse i spore, koje ostanu netaknute nakon kontakta sa hlorom.
Zbog prednosti u odnosu na hlor i mogucnosti da se uvodi kod povecanog sadrZzaja organskih
materija, metoda dezinfekcije sa ovim sredstvom je sve primjenjivija u vodovodnim sistemima.
METODE RADA: Konacan sud o efikasnosti dezinfekcionih preparata donijeli smo na osnovu
kotrole 345 podataka , 5 520 analiza i stru¢nog misljenja o kvaliteti obradene vode.

REZULTATI: Statisticka obrada podataka ukazuje, da su prosjecne vrijednosti mikrobioloskih
parametara vode tretirane tecnim hlorom, mikrobioloski opterecéenija, dok je senzorski
parameter (boja) znacajno veca kod primjene hlor dioksida (Grafikonima 1.i 2.).

Grafikon 1. Mikrobioloski parametri Grafikon 2.Fizikalno-hemijski parametri
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Sumirajudi rezultate svih analiza iz proteklog perioda mozZze se zakljuCiti da je efikasnost
dezinfekcionih sredstava uslovljena brojnim faktorima: vrijeme kontakta, temperatura,
koncentracija pH, predtretman, tvrdoéa vode i rezistencija bakterija.

DISKUSIJA: Savremenim postupcima predtretmana vode za piée postize se znacajan napredak u
javnom zdravstvu i kvaliteti Zivota direktno povezanim sa usvajanjem hlorisanja pitke vode.
Efikasna dezinfekcija postiZze se pod uslovima da je sirova voda veoma male mutnoce, nize pH
vrijednosti, niske koncentacije amonijacnog azota, ograni¢enog sadrzaja prirodnih organskih
materija i optimalnog kontaktnog vremena. Dozvoljena mutnoc¢a do 5 NTU za male vodovode
do 5000 ES, prema Pravilniku, dovodi u pitanje adekvatnost pripreme vode za piée, obzirom da
je kod lokalnih vodovoda dezinfekcija jedina faza pripreme. Najées¢i uzrok fizicko-hemijske
neispravnosti je mutnoca kod 6,5%, a mikrobioloSke u 11,5% lokalnih vodovodnih sistema, zbog
povecanog broja koliformnih bakterija identifikovanih kao Escherichia coli, Enterobacteria
species, Strepococcus faecalis, Proteus species i Clostridium species. Idealno bi bilo da je
mutnoda ispod 0.1 NTU, jer je iznad toga moguce da suspendirane Cestice obaviju i time zastite
mikroorganizme od djelovanja dezificijensa. Zbog toga je voda sa velikom mutno¢om cesto
neispravna za pi¢e unatoC velikim koli¢inama dodanog dezinfekcionog sredstva. Zaostala
koli¢ina slobodnog oksidacionog sredstva koristi za zastitu od niskog nivoa kontaminacije i
rasta unutar distributivnog sistema. Primjenjeno dezinfekciono sredstvo u kontaminiranoj vodi
smanjuje rizik od nastanka bolesti, ali visok nivo mutnoée onemogucava njegovo adekvatno
djelovanje.

ZAKUJUCAK: U slucaju vode za pice, postoji uska povezanost izmedu bioloske cistoce i
preventivnog kondicioniranja, koji eliminira rizik od mikrobne infekcije. Prihvatanjem kriterija
zdravstvene ispravnosti i sigurnosti vode za pice, usaglasenim sa legislativom EU, moraju se
obezbijediti uslovi za ispunjenje klju¢nog prioriteta zastite zdravlja korisnika.



RAD U LABORATORIU ZA MIKOBAKTERIE BOLNICE GOLNIK

Nada Sorli - Peranovi¢, Manca Zolnir — Dov¢
BolniSnica Golnik, Klini¢ni oddelek za pljuéne bolezni in alergijo, Laboratorij za
mikobakterije, Golnik 36, 4204 GOLNIK, SLOVENIJA

Uvod: Mikobakterije acido- i alkoholo rezistentni bacili (ARB) nalaze se svuda u nasoj okolini.
Mikobakterije mogu prouzrokovati zarazne bolesti kod ljudi. Najteza bolest je tuberkuloza (TB),
¢iji uzro€nik je paliasta bakterija Mycobacterium tiberculosis (MT) nazvana Kohov bacil. Bolest
se razvija najéesce u plju¢ima ili u bilo kojem delu organizma.

Ciljevi: Cilj predavanija je prikazati doktrinu rada u nasem nacionalnem referen¢nem laboratoriju
za mikobakterije.

Metode: Iz dekontaminiranog i homogeniziranega uzorka prvo napravimo mikroskopski
preparat koji bojimo auraminskim bojama (AU) i mikroskopiramo sa fluorescentnim
mikroskopom. ARB u preparatu potvrduje mikobakterije u uzorku. Ostali obradeni uzorak
upotrebimo za kultivaciju i molekularnu diagnostiku. Molekularne metode kao dopunu klasiki u
nasem laboratoriju radimo veé¢ 18 godina. Za kultivaciju upotrebljavamo tec¢no hraniliSte
namenjeno za brze orkrivanje mikobakterija BACTEC MGIT 960 (MGIT) i dve ¢vrste podloge od
jaja Loewenstein-Jensen (LJ) i Stonebrink (ST). Pozitivan MGIT uzimamo iz aparata, izradimo
subkulturu na ¢vrstom hranilistu i mikroskopski preparat. Prisutni ARB u mikroskopskom
preparatu dokazuju mikobakterije u uzorku. Oblika i raspored bacila u kvalitetnom preparatu
moZe nakazati dali su bacili TB ili druge netuberkulozne mikobakterije (NMT). Mikroskopsko
pozitivan uzorak poraste u tecnij podlozi od 3. dana, dok je u ¢vrstim podlogama vidna rast
opazena od 10. dana dalje. Ako u hranilistima nema rasti kolonija posle 6 sedmica izdaje se
negativen rezultat i slede¢ih 6 sedmica pratimo i trazZimo mogucu porast mikobakterija.
Morfologija, veli¢ina, oblik i boja kolonija na hraniliStima mozZze nakazati razliku MT i NMT. Iz
mikobakterijske kulture radimo BD MGIT TBc identifikacijski test koji nam daje pozitiven
rezultat ako je MT i negativan rezultat kod NMT. NMT nanosimo na hraniliste 7H10 i pratimo
brzinu rasta i oblik kolonija u svetlosnom mikroskopu. Iz kultura mikobakterija u tecnim i
¢vrstim hranilistima radimo GTMTBc i GTMy CM/AS za tac¢nu identifikaciju TB i NMT. Kod novo
otkrivenih bolesnika sa TB iz vitalne Ciste bakterijske kulture radimo test oserljivosti (rezistencu)
bacila na lekove (tuberkulotike). Rezultat rezistence u MGIT-u dobijemo u periodi 7-10 dana.
Rezultati: U 2010 godini, dobili smo 8425 uzoraka za kultivaciju iz kojih smo izolirali
mikobakterije u 836 (9,9%) primera. MT je izoliean u 598 (71,5%) primera, ostalih 238 (28,5%)
su izolati NMT.

Zakljucak: Rana i kvalitetna diagnostika TB ima znacajnu ulogu u sprecabanju ove podmukle
bolesti.



KONTROLA KVALITETA IZVORISNIH VODA U OPSTINI BUZIM
QUALITY CONTROL OF SOURCE WATER IN THE MUNICIPALITY OF BUZIM

Aldzi¢ Asmir', DZaferovic¢ Aida®, Habe$ Suad®, Cehaji¢ Adnan®, Samira Dedi¢®
Visoka zdravstvena $kola, Bihac™* Biotehnicki fakultet, Bihacd,>® Fakultet zdravstvenih studija,
Sarajevo™

Sazetak

U ovom radu su vrSena istraZivanja na tri izvoriSta u OpStini Buzim, Unsko-sanski kanton.
Analizirani su uzorci pitke vode sa tri izvoriSta i to jedno izvoriste nepreciSéena voda, a ostala
dva izvorista uzorak je uzet nakon preciS¢avanja. Analize su pracene prva Cetiri mjeseca
2012.godine. Pored ovog svakog mjeseca je uzet uzorak vodovodne vode iz razlic¢itih struktura
Opstine Buzim.

U navedenim uzorcima vrsene su fizicko-hemijske i mikrobioloSke analize. Analize su radene u
Zavodu za javno zdravstvo Unsko-sanskog kantona, prema ,Pravilniku o zdravstvenoj
ispravnosti vode za pi¢e” (Sl.glasnik Bih br.40/10), ,Zakonu o vodama*“ (Sl,novine FbiH br.70/06)
i ,Zakonu o hrani“ (Sl.glasnik BiH br.50/04).

Rezultati analiza su pokazali da se radi o vodi dobrog kvaliteta koja zadovoljava navedeni
Pravilnik, osim u mjesecu februaru bakterioloska analiza izvorista ,,Musi¢i“ ne zadovoljava
Pravilnik.

U ovom uzorku vode identificiran je UFK-5 i izolirana je E.coli. Fizicko hemijske analize kod svih
uzoraka imale su vrijednosti koje zadovoljavaju navedeni Pravilnik.

Klju€ne rijeci: izvorista, fizicko-hemijske analize, mikrobioloske analize, UFK, E.coli

Summary

In this work there are carried out researches on three sources in the Municipalitiy of Buzim,
Una-sana canton.

We analyzed samples of drinking water from three springs of which one source was of
untreated water, and the other two sources of sample was taken after treatment. Analyses
were followed by the first four months of 2012. Despite this, every month a sample of tap
water was taken from different structures of Municipality of Buzim.

In these samples we carried out physico-chemical and bacteriological analysis. Analysis were
performed at the Department of Public Health of the Una-Sana Canton,the "Regulations on
sanitary quality of drinking water" (Official Gazette of BiH br.40/10),"Water Act" (SI, news FBiH
br.70/06 ) and "food Act" (Official Gazette of BiH br.50/04).

The analyzes showed that this is a good quality water that meets these Regulations, except in
February bacteriological analysis of water resources "Music" does not meet the Ordinance.

In this sample of water was identified UFK-5 and E. coli was isolated. Physical and chemical
analyzes of all samples had values that satisfy the above Regulations.

Key words: springs, physico-chemical analysis, bacteriological analysis, UFK-5, E. Coli.

Uvod
Voda je jedna od najjednostavnijih i najrasprostranjenijih tvari u prirodi, Cije su fizicke i hemijske
osobine dobro poznate. lako je po svom hemijskom sastavu jednostavna, jos je nije moguce na



sinteti¢ki nacin dobiti. To je materija od esencijalnog znacaja za normalno funkcioniranje i
odrzavanje sveukupnog Zivota na zemlji. Elementarna je potreba bez Cijeg zadovoljenja je Zivot
Covjeka nemogué. lako nema hranljive vrijednosti, prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji
(WHO), ona je najvaznija namirnica, odnosno Zivotni sastojak. Snadbijevanje higijenski
ispravnom vodom za pi¢e imperativ je savremenog Zivota.

Snadbijevanje stanovniStva ispravnhom vodom za piée je jedan od osnovnih preduslova dobrog
zdravlja, a pravo na vodu za pi¢e jedno od osnovnih ljudskih prava. Voda za pic¢e, kao poseban
dio prirodnih voda, mora posjedovati odredene karakteristike, i $to je najvaznije, ne smije biti
Stetna po zdravlje ¢ovjeka. To podrazumijeva hemijski i mikrobioloski kvalitet vode, odnosno
higijensku ispravnost vode za ljudsku upotrebu kao vode za pice i pripremu hrane, ali i za sve
druge ljudske aktivnosti koje zahtijevaju visok kvalitet vode.

Sa zdravstvenog aspekta posebno mjesto imaju fizicko-hemijska i mikrobioloSka svojstva vode
koja mogu da imaju brojne negativne implikacije. Istrazivanja, proizvodnja i snadbijevanje
kvalitetnom vodom za pi¢e zahtijevaju angaZovanje finansijskih i ljudskih resursa u duzem
vremenskom period.

Kontrolu zdravstvene ispravnosti vode u BuZimu za potrebe Ministarstva zdravstva vrsi Zavod za
javno zdravstvo. Program ispitivanja uskladen je s Pravilnikom o higijenskoj ispravnosti vode za
pic¢e koji definiSe obim ispitivanja, ucestalost i broj uzoraka po vodoopskrbnim sistemima, kao i
maksimalno dozvoljene koncentracije za ispitivane parametre (MDK).

U prirodi nema hemijski Ciste vode, veé svaka povrsinska ili podzemna voda sadrzi viSe ili manje
otopljenih soli ( uglavnom su to soli kalcija i magnezija), mineralne i organske kiseline, netopive
soli, organske tvari, otopljeni plinovi, te mehanicka oneciséenja.

Kvalitet prirodnih voda je osjetljiv i promjenljiv i postaje jedan od ogranicavajucéih faktora
njhove upotrebe. Voda za pi¢e moze biti prenosilac toksi¢nih tvari, patogenih mikroorganizama
i uzroCnik trovanija ili epidemija.

Promjene kvaliteta voda nastaju prirodnim i antropogenim uticajem, a najveci uticaj imaju
komunalne i industrijske vode, otpadne vode iz poljoprivrede i oborinske vode.

Klju¢nu ulogu na stanje komunalnih voda imaju demografski trendovi i migracije stanovnistva.
Najveda zagadenja su u gradovima gdje je koncentrirano stanovnistvo i dio industrije (Dordevic i
sar, 1977).

U vodama koje sadrie dovoljno kisika nitriti se brzo oksidiraju do nitrata. Prisustvo velikih
koli¢ina nitrita ukazuje na djelimi¢no raspadnute organske otpadne tvari u vodi (Jahi¢, 1998).
Koliformne bakterije u pravilu nisu patogene, ali u vodama se dokazuju jer kao njihovi stalni
pratioci dolaze patogeni oblici (Durakovi¢, 2008).

VaZno je analizirati prisutnost nitrata u podzemnoj vodi jer je dokazano da narocito Stetno
utjeCu na zdravlje djece, a neka istraZivanja navela su i na pretpostavke o njihovoj
kancerogenosti (Zebec i Senta, 2001). Drugi vazan izvor zagadenja s poljoprivrednih povrsina

su sredstva za zastitu bilja, pesticidi koji po hemijskom sastavu mogu biti vrlo razliciti. Obzirom
na namjenu razlikuju se insekticidi, fungicidi i herbicidi (Mayer,1993).

Kontrola zdravstvene ispravnosti vode za piée obavlja se prema Pravilniku o zdravstvenoj
ispravnosti vode za piée u ovlastenim laboratorijama.

Najveéi broj neispravnih uzoraka vode za pice dolazi iz lokalnih vodovoda i individualnih
vodoopskrbnih objekata (bunari, cisterne, c¢atrnje, nekaptirani izvori), u kojima se voda
neredovno ili nikako ne kontrolise. U individualnim vodoopskrbnim objektima ¢esto se ne vrsi ni



hlorisanje vode. Naj¢e$¢éi uzroci hemijske neispravnosti su povisen sadrzaj teSkih metala,
amonijaka i nitrata, a mikrobioloske povisen broj ukupnih bakterija.

Materijal i metode

Materijal

U okviru istraZivanja kvaliteta vode na izvoristima u Opstini Buzim uzeti su uzorci sa tri lokaliteta
u toku prva cetiri mjeseca 2012. godine. Pored toga svaki mjesec je uzet uzorak vodovodne
vode sa razli¢itih mjesta u Opstini Buzim. Uzorci su prikazani tabelarno u Tabeli br. 1. i Tabeli
br.2.

Tabela br.1. Lokaliteti uzoraka izvorisne vode

Br.uzorka Lokacija

1. Rezervoar ,Eminiéi“ (precis¢ena voda)

2. Pumpna stanica ,,Mulali¢i (preciséena voda)
3. Pumpna stanica,Musici (neprecis¢ena voda)

Analize su radene: januar, februar mart i april 2012.godine.

Tabela br.2. Lokaliteti uzoraka vodovodne vode

Br.uzorka Lokacija Mjesec
1. SZD ,, Jabuka“ (¢esma u pogonu) Januar
2. Ulica ,lzeta Nani¢a“ (uzorak voda iz | Februar
domacinstva)
MSS “Hasa Musi¢“(€esma u kuhinji) Mart
4. MSS “Hasan Musi¢“(Cesma u WC-u) April

Svaki mjesec je uzet po jedan uzorak vode sa razlicite lokacije metodom slu¢ajnog uzorka.
Metode

Uzorci voda uzimani su u odgovaraju¢im terenskim uvjetima u skladu s propisima o nacinu
uzimanja uzoraka voda. Sva ispitivanja obavljena su u laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo
Unsko-sanskog kantona.

Odredivanje fizicko-hemijskih parametara kvaliteta uzoraka vode je radeno prema standardnim
metodama (APHA, 1989. i Zakon o vodama SI. novine FBiH, 70/06).

U Tabeli br. 3. prikazane su metode prema kojih su vrSene analize



Tabela br.3. Metode ispitivanja voda

Parametar Mijerna jed Metoda
Temperatura °C Elektrohemijska,

PH Elektrohemijska,
Elektrovodljivost uS/cm Elektrohemijska,
Mutnoca NTU Turbidimetrijska,
Utrosak KMnO, mg/10; Vol. Kubel-Tiemann-u
Amonijak mg/I Spektrofotometrijska
Nitrati, NOs mg/| Spektrofotometrijska
Nitriti, NO, mg/I Spektrofotometrijska
Hloridi, CI - mg/| Spektrofotometrijska
Zeljezo ug/! Spektrofotometrijska

Mikrobioloska ispitivanja voda su radena prema propisima Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti
vode za pice (SI. glasnik BiH br. 40/10).

Analiza mikrobioloske kvalitete vode sastojala se od odredivanja broja Zivih bakterija u vodi te
odredivanja prisutnosti koliformnih bakterija i E. coli.

Metoda rada: Membranska filtracija

Rezultati i diskusija
Rezultati fizicko-hemijskih analiza

Tabela br. 4. Rezultati fizicko-hemijskih parametara izvorista za mjesec januar 2012. god.

Fizicko-hemijski parametri kojima je utvrden kvalitet izvorisnih voda OpStine Buzim, prema
Pravilniku higijenske ispravnosti vode za piée u zavisnosti od vrste pregleda prikazani su
tabelarno. U Tabelama od br. 4 do Tabele br. 7 prikazani su rezultati za Cetiri navedena mjeseca
u 2012. godini.



Tabela br. 5. Rezultati fizicko-hemijskih parametara izvorista za mjesec februar 2012.god.

. Pumpna MDK
Mjerna | Rezervoar Pumpna .
: . e . stanica,Mus | Vode za
Parametri jedinica | ,,Eminici stanica e .
ici pice
,Mulalici
Temperatura °C 11,3 11,2 11,9 -
PH 7,48 7,58 7,49 6,5-9,5
Elektrovodljivost uS/cm 357 381 377 2500
Mutnoda NTU 0,39 0,50 0,61 1,0 NTU
Utrosak KMnO, mg/l0, | 0,767 0,639 0,757 5,0
Rezidualni hlor mg/| 0,177 0,233 -- 0,5
Amonijak mg/| 0,081 0,032 0,065 0,5
Nitrati, NO3 mg/| 2,322 3,151 4,687 50
Nitriti, NO, mg/| 0,0002 0,0003 0,0005 0,1
Hloridi, CI - mg/| 14,49 14,99 14,99 250
Zeljezo ug/! 13,37 15,0 6,68 200
. Mijerna | Rezervoar Pum.pna Pum.pna MDK vode za
Parametri edinica | Erminici® stanica stanica e
J ’ ,Mulali¢i“ ,Musici“ P

Temperatura °Cc 9,0 8,2 8,9 -
PH 7,67 7,43 7,58 6,5-9,5
Elektrovodljivost uS/cm 391 347 398 2500
Mutnoca NTU 0,32 0,45 0,40 max1,0NTU
Utrosak KMnO4 mg/l02 | 0,512 0,639 0,639 5,0
Rezidualni hlor mg/I 0,222 0,157 -- 0,5
Amonijak mg/I 0,122 0,125 0,118 0,5
Nitrati, NO3 mg/I 3,084 4,443 3,696 50
Nitriti, NO2- mg/I 0,000 0,0001 0,0002 0,1
Hloridi, Cl- - mg/I 14,99 15,49 14,99 250
Zeljezo ug/l 22,83 23,97 14,18 200

Tabela br. 6. Rezultati fizicko-hemijskih parametara izvorista za mjesec mart 2012.god.

. Mjerna Rezervoar Pum.pna Pum.pna MDK vode za
Parametri filiftiez Eminici stanica stanica Stz
" ,Mulalié¢i“ ,Musiéi“
Temperatura °Cc 12,4 9,6 11,3 -
PH 7,09 7,15 7,12 6,5-9,5
Elektrovodljivost uS/cm 389 371 383 2500




Mutnoca NTU 0,78 0,98 0,81 1,0 NTU
Utrosak KMnO4 mg/l02 0,639 0,895 0,512 5,0
Rezidualni hlor mg/I 0,244 0,298 0,341 0,5
Amonijak mg/I 0,119 0,171 0,086 0,5
Nitrati, NO3 mg/I 2,337 3,874 3,909 50
Nitriti , NO2- mg/I 0,0001 0,0006 0,0008 0,1
Hloridi, Cl- - mg/I 14,99 14,99 15,49 250
Zeljezo ug/l 17,12 19,24 19,73 200

Tabela br. 7. Rezultati fizicko-hemijskih parametara izvorista za mjesec april 2012.god.

. Mjerna | Rezervoar Pum.pna Pum.pna MDK vode za

Parametri jedinica | ,,Eminic¢i“ stanlcam” stanlc.a}.” pice
,Mulalici ,Musici

Temperatura °Cc 16 16,2 15,6 -
PH 7,54 7,59 7,48 6,5-9,5
Elektrovodljivost uS/cm | 350 391 388 2500
Mutnoca NTU 0,30 0,33 0,35 max1,0NTU
Utrosak KMnO4 mg/l02 | 0,512 0,384 0,512 5,0
Rezidualni hlor mg/| 0,167 0,165 0,179 0,5
Amonijak mg/| 0,113 0,120 0,032 0,5
Nitrati, NO3 mg/I 3,648 3,681 3,664 50
Nitriti , NO2- mg/I 0,000 0,000 0,000 0,1
Hloridi, CI- - mg/I 13,99 13,99 14,49 250
Zeljezo g/l 1,29 3,41 4,56 200

Tabela br. 8. Rezultati mjerenja fizicko-hemijskih parametara vodovodne vodu

SZD MSS
Jabuka Ul.lzeta Hasana Hasana
. Mjerna . Nanic¢a . MDK vode
Parametri T (Cesma u " Musica ..
jedinica (domacinstvo) . za pice
pogonu) (kuhinja) (toalet)
Februar

Januar Mart
Temperatura °Cc 12,2 9,6 -- -
PH 7,54 7,55 7,10 6,5—-9,5
Elektrovodljivost | uS/cm 382 379 384 2500
Mutnoda NTU 0,42 0,89 0,28 1,0 NTU
Utrosak KMn0O4 | mg/l02 | 0,515 1,023 0,512 5,0




Rezidualni hlor mg/I 0,167 0,235 0,205 0,289 0,5
Amonijak mg/I 0,114 0,085 0,129 0,056 0,5
Nitrati, NO3 mg/I 3,957 2,305 4,621 2,946 50

Nitriti, NO2- mg/I 0,000 0,000 0,003 0,000 0,1
Hloridi, Cl- - mg/I 14,99 14,99 16,96 13,99 250
Zeljezo g/ 10,27 8,47 4,56 4,23 200

Hemijski sastav vode uzoroka sa pojedinih lokaliteta ukazuju na to da region ima kvalitetnu
pitku vodu.

Temperatura vode bila je u intervalu od 8 °C, u mjesecu februaru, do 16 °C, u mjesecu aprilu,
Sto je bilo uslovljeno poveéanjem temperature vazduha u toku perioda u kome je vrseno
istrazivanje.

Analizirani parametri vode potvrduju izuzetnu cCistocu vode. Fizi¢ki parametri vode, posebno
provodljivost, ukazuju na Cisto¢u vode, bez ikakvog zagadenja, na svim lokalitetima. Vrijednosti
provodljivosti su u dozvoljenim granicama od 350 do 390 uS/cm kao i vrijednosti pH od 7,09
do 7,67 Sto pokazuje da su vode neutralne.

Vrijednosti rezidualnog hlora imale su u svim uzorcima vrijednosti koje dozvoljava Pravilnik.
Vrijednosti nitrata, nitrita, amonijaka i drugih rastvorenih soli koje mogu biti Stetne ili toksi¢ne
za Covjeka, u okviru su propisanih standarda za vrijednosti voda.

Koli¢ina Zeljeza koja je identifikovana u uzorcima kretala se od 1,29 do 23,97 pg/|, sto je takoder
u dozvoljenim koli¢inama.

Rezultati mikrobioloske analize
Rezultati mikrobioloSke analize koja je radena na uzorcima prikazani su u Tabeli br. 9. i Tabeli

br. 10.

Tabela br. 9. Rezultati mikrobioloske analize na izvoristima

Br. 0koIonija Br.koloonija E:L‘:Z:ijrzne U E.Coli u 100
na22°C na37C 100 ml vode ml vode
Rezervoar Eminici 0 0 0 neg.
I Pumpna stan. Musiéi | 0 0 0 neg.
Pumpna stan. | O 0 0 neg.
Rezervoar Eminidi 0 0 0 neg.
Il Pumpna stan. Musiéi | 6 41 5 poz.
Pumpna stan. | O 0 0 neg.
I Rezervoar Eminidi 0 0 0 neg.




Pumpna stan. Musiéi | 0 0 0 neg.
Pumpna stan. | 0 0 0 neg.
Rezervoar Eminidi 0 0 0 neg.
v Pumpna stan. Musiéi | 0 0 0 neg.
Pumpna stan. | 0 0 0 neg.

Rezultati mikrobioloske analize su pokazali da se radi o zdravstveno ispravnoj vodi, osim u
mjesecu februaru pumpna stanica ,,Musi¢i“ sa bakterioloSlkog stanoviSta uzorak ne odgovara
Pravilniku zbog ukupnih fekalnih koliformnih bakterija koje su izolirane.

Tabela br. 10. Rezultati mikrobioloSke analize vodovodne vode

Br. 0koIonija Br.okolonija na E:::I::;;ne U E.Coli u 100
na22C 37°C 100 ml vode ml vode
SZD Jabuka (¢esma u | O 0 0 neg
! pogonu)
" Ul. Izeta Naniéa |0 0 0 neg
(domacdinstvo)
MSS Hasan Musi¢ | O 0 0 neg
" .
(kuhinja)
" MSS Hasan Musi¢ | O 0 0 neg
(toalet)

Rezultati analize vodovodne vode koja je uzeta iz razlicitih struktura pokazala se kao higijenski
ispravna.

Zakljucak
1. Izmjerene vrijednosti ispitivanih parametara kvaliteta vode izvorista u Opstini Buzim, su
uglavnom bile unutar grani¢nih vrijednosti propisanih Pravilnikom Zakona o vodama
BiH, osim jednog izvorista i to bakterioloSka analiza.

2. Za sveobuhvatan prikaz i konacan sud o kvalitetu vode ispitivanih izvoriSta na USK-u bilo
bi neophodno uzorke uzimati ¢esce, kao i sistematicno istraziti okolni teren, kako bi se
stvorila reprezentativna slika kvalitete, utvrdili moguéi nacini kontaminacije i
prognozirale njegove mogucée promjene.

3. S obzirom na stanje kvaliteta povrSinskih i podzemnih voda i stanja zagadenosti voda
uopste, veoma je vazno da Sira i struéna javnost shvate svu ozbiljnost problema i
neophodnost zastite ukupne Covjekove okoline, a posebno vode kao najvaznijeg faktora
odrzivog razvoja.



Bosna i Hercegovina je jedna od rijetkih zemalja u Evropi i u svijetu, koja ima znacajne rezerve
Ciste vode za piée. U cilju zaStite zdravlja sadasnjih i buduéih generacija, neophodno je sprijeciti
zagadenje vodnih resursa, Sto zahtijeva odgovornost svake zemlje i njenog stanovnistva, kao i
medunarodnu saradnju.



LABORATORUSKI TESTOVI U DUAGNOSTICI ZOONOZA

Segalo S*, Beslagic¢ E', Hamzi¢ S*, Aljicevi¢ M’
!Institut-Katedra za mikrobiologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Sarajevu

APSTRAKT

Zoonoze predstavljaju oboljenja koja se prenose sa oboljele ili inficirane Zivotinje na ¢ovjeka. Glavni
rezervoari i izvori zoonoza su domace i divlje Zivotinje. Na Covjeka se prenose preko posrednika,
aerosolom, ugrizom, preko ostecenje koze i sluzokoze, kontaminirane hrane, vode ili predmeta opste i
zajedni¢ke upotrebe. VaZnost aerosola u ukupnom javljanju zoonoza u BiH je najznacajnija. U
laboratorijskom radu, u cilju izolacije i identifikacije uzro¢nika zoonoza, objektivno postoji visok rizik od
infekcije ili diseminacije infektivnih agenasa. WHO za pojedine uzroc¢nike prilikom dijagnostikovanja i
istrazivanja obavezuje na rad u laboratorijama biosigurnosnog nivoa lll. U laboratoriju za dijagnostiku
zoonoza na Katedri za mikrobiologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu u rutinskom radu
koriste se test aglutinacije Rose-Bengal za dijagnostiku bruceloze, ilFT test za dijagnostiku Q-groznice i
ELISA test za dijagnostiku Hemoragic¢ne groznice sa bubreznim sindromom (HGBS).

Klju€ne rijeci: laboratorijska dijagnostika, bruceloza, HGBS



PRIMJENA KRVI | KRVNIH PRODUKATA

E.Pinjo
J.Z.U Kantonalna bolnica Gorazde

Uvod

Terapija krvlju i krvnim komponentama predstavlja primjenu éelijskih i plazmatskih komponenti
radi korekcije anemije, trombocitopenije i zaustavljanja krvarenja.Transfuzija krvi i produkata
od krvi vec godinama zauzima znacajno mjesto u lijecenju bolesnika. Uprkos pozitivnom
terapijskom efektu, transfuzije mogu biti udruzene sa brojnim nezZeljenim efektima, zbog cega
njihova primjena nije bez rizika po zdravlje bolesnika. U savremenoj terapiji koristi se usmjerena
tj. selektivna transfuzija, koja podrazumijeva odabir odredene komponente krvi koja je
najpovoljnija za korekciju postojeceg deficita kod bolesnika, a sto ujedno smanjuje rizik na
minimum koji transfuzija nosi sa sobom

Ciljevi

Cilj ovog rada bio je da:

Utvrdi prosje¢nu potrosnju komponenata krvi od strane bolesnika

Odredi nivo hemoglobina koji je predtavljao indikaciju ua transfuziju

Odredi broj i vrstu komplikacija nastalih zbod primanja transfuzije

Metode

Ukupno je analizirano 93 bolesnika koji su primali krv i krvne produkte produkte.Bolesnici su
primali deplazmatisane eritrocite,punu krv,zamrznutu svjezu plazmu i trombocite. Krvne grupe
bolesnika radene su koristenjem ABO i Rh D reagenasa u epruvetama, skrining antitjela
koristenjem testnih eritrocita Dia Cell 1 i 2, coombsovi testovi su radeni koriStenjem AHG
reagensa anti IgG i anti C3d. Svim bolesnicima odreden je broj eritrocita, hemoglobina i
trombocita na prijemu i u toku lijeCenja. Posttransfuzijske reakcije prijavljivane su na posebnom
obrascu namjenjenom za to

Rezultati

U toku ispitivanja krv i produkte od krvi primilo je ukupno 93 bolesnika. Retrospektivhom
analizom procjenjeno je da je primjena transfuzije bila naj¢eséa kod bolesnika sa hirurskim
oboljenjem

Tabela 1

Distribucija krvnih grupa bolesnika koji su primali krv i krvne produkte u periodu ispitivanja

Krvna grupa Broj bolesnika Procenat
A +(poz) 40 43%
A-(neg) 6 6%
B+(poz) 16 17%
B-(neg) 2 3%
AB+(poz) 7 7%
AB-(neg) 2 3%
O+(poz) 16 17%




O-(neg) 4 4%
Ukupno 100%
Potrosnja krvi i krvnih produkata u periodu ispitivanja prikazanaje u tabeli 2
Komponenta krvi Broj Broj
jedinica/doza bolesnika

Deplazmatisani eritrociti 201 62

Puna krv 6 4

Zamrznuta svjeza | 52 25

plazma(ZSP)

Trombociti(pulirani) 4 2

Prosje¢na potrosnja deplazmatisanih eritrocita po bolesniku koji je primio krv iznosi 3,24 a
opseg se kretao od 1 do 8 jedinica, Puna krv (1,5)Trombociti (2 jedinice puliranih trombocita po
bolesniku) Zamrznuta svjeza plazma 2,08 a opseg se retao od 1 do 5 jedinica Provjerena je
koncentracija hemoglobina koja je bila indikacija za transfuziju. Utvrdeno je da je 89,6 %
bolesnika koji su transfundovani imao hemoglobin <7g/l a ¢ak 19,3% tesku anemiju,
hemoglobin <5g/l Za korekciju trombocitopenije koristeni su pul trombociti(sastavljeni od 6
pojedinacnih koncentrata) U periodu praéenja prijavljena je jedna posttransfuzijska reakcija.
Ponovnim ispitivanjem nisu nadena hematoloska neslaganja te se pretpostavlja da se radilo o
febrilnoj nehemoliznoj posttransfuzijskoj reakciji. Kod 3 bolesnika utvrdeno je prisustvo
antieritrocitnih antitjela, a kod jednog od njih pozitivan coombsov test. Kod ovog bolesnika
radilo se o prisustvu autoantitjela u serumu

Zakljucak

Kod svih bolesnika isposStovan je princip komponentne transfuzijske terapije. Upotreba pune
krvi je svedena na minimum, odnosno ista je data kod samo 6 bolesnika ,Sto potvrduje da se
puna krv vise ne koristi za korigovanje anemije veé¢ samo kod masivnog gubitka krvi. U svrhu
efektivnijeg transfuzijskog lije¢enja bolesnika neophodno je stalno pracenje najnovijih saznanja
i stavova o klini¢koj primjeni komponenata krvi.



ZAGADENJE ATMOSFERE AZOTNIM OKSIDIMA U SARAJEVU U PERIODU OD 2005 DO 2010.
GODINE

S. Habes, A.RidzZal

Univerzitet u Sarajevu Fakultet zdravstvenih studija Sarajevo’
hsuad@hotmail.com

Univerzitet u Sarajevu Fakultet zdravstvenih studija Sarajevo®

SAZETAK

Odrzivost Zivotne sredine podrazumijeva da stepen zagadujuc¢ih materija koje se emituju, ne
prevazilazi moguénost vazduha, vode i zemljiSta da ih apsorbuje i preradi. U isto vrijeme to
podrazumijeva stalno ocuvanje bioloske raznolikosti, ljudskog zdravlja, kao i kvaliteta vazduha,
vode i zemljista prema standardima koji su uvijek dovoljni za Zivot i blagostanje ljudi i oCuvanje
flore i faune. Zagadivanje vazduha vrsi se emisijom Stetnih gasovitih i ¢vrstih materija, najéesce
kao rezultat ljudske djelatnosti ali i emisijom iz prirodnih izvora.

Pri sagorijevanju goriva u svim lozZiStima i motorima nastaje formiranje azotnih oksida na
visokim temperaturama.

Cilj ovoga rada je utvrditi uticaj djelovanja azotnih oksida na okolinu u Sarajevu. Materijal je
prikupljen iz Federalnog hidrometeoroloSkog zavoda BiH,koristeéi se podacima za period od
2005 do 2010.godine.

Na osnovu rezultata istraZzivanja moZe se zakljuéiti da je koncentracija azotnih oksida u
granicama dozvoljenih vrijednosti. Azotni dioksid (NO,) je za period od 2005 do 2010 godine u
grani¢nim vrijednostima i ima trend opadanja, Sto je ohrabrujuce.

Klju€ne rijeci: zdravlje, okolis, azotni oksidi, zagadenost, grani¢ne vrijednosti



Zbrinjavanje medicinskog otpada na podrucju HNK-a

Autori: R. Smajki¢ *, M. Rahimi¢ 2
1 —Zavod za javno zdravstvo HNK-a
2 — RMC,,Dr Safet Muji¢“ Mostar

Uvod

Kao posljedica svih ljudskih djelatnosti nasataju razliCite vrste otpada. Otpad koji nastaje pri
pruzanju zdravstvene zastite mozZe se podijeli u dvije grupe otpada i to na komunalni i opasni
otpad. Svojstva opasnog medicinskog otpada su: Stetnost, toksi¢nost, kancerogenost i
infektivnost i po tome se opasni medicinski otpad razlikuje od komunalnog.

Koli¢ina opasnog otpada u usporedbi s ukupnom koli¢cinom otpada koji nastaje u zdravstvenim
ustanovama nije velika, ali svakako zahtjeva, kao i svaka druga vrsta opasnog otpada, posebnu
obradu.

Opasan medicinski otpad prema osobinama i mjestu nastanka dijeli se na: patoloski otpad,
infektivni otpad, oStri predmeti, farmaceutski otpad, hemijski otpad, posude pod pritiskom i
radioaktivni otpad

Ciljevi

Procijeni trenutno stanje i slabosti vezane za koliCine, trenutni nacin zbrinjavanja medicinskog
otpada u HNK, osmisli plan upravljanja medicinskog otpada u zdravstvenim ustanovama
Metode

Da bi se sagledalo postojece stanje vezano za problem medicinskog otpada, te prikupile klju¢ne
informacije o upravljanju medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama HNK pripremljeno
je anketa o postupanju s medicinskim otpadom

Anketom su obuhvacdene sve zdravstvene ustanove u drzavnom sektoru na podrucju Kantona
(3 bolnice, 10 domova zdravlja i 5 apoteka). U radu ¢e biti prikazani podaci iz dopisa Federalnog
ministarstva zdravstva prema zdravstvenim ustanovama o koli¢ini nastalog medicinskog otpada
a sve u cilju izrade Federalne strategije za uniStavanje opasnog medicinskog otpada.

Rezultati

Prema datim podacima ispitanika dobiveni su sljedeci podaci:

Samo jedna zdravstvena ustanova ima potpisan ugovor sa privathnom firmom koja se bavi
zbrinjavanjem medicinskog otpada. Sve ostale zdravstvene ustanove sakupljaju neke vrste
otpada (farmaceutski) u za to predvidene prostorije i cuvaju ga do konacnog rijeSenja, dok
najveci procenat infektivnog otpada zavrsi na komunalnoj deponiji.

U zadnjih desetak godina je doSlo do unaprijedenja zakonske regulative vezane za zbrinjavanje
otpada iz zdravstvenih ustanova. lako je tacno propisano na koji nacin se mora sakupljati,
sortirati i zbrinjavati medicinski otpad, vecina zdravstvenih ustanova nije pocela sa primjenom
propisa.

Misljenje vecine ispitanika je bilo da bi stroga primjena zakonskih propisa, veci angazman
nadleznih mistarstava i redovna inspekcijska kontrola doveli do poboljSanja upravljanja
medicinskim otpadom.



ORGANIZACUA | KVALITETA PREHRANE U DJECJIM VRTICIMA GRADA RIJEKE
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uvoD

Pravilna prehrana osobito je vazna u djecje doba zbog ubrzanog rasta i razvoja te povedéane
potrebe za energijom i hranjivim tvarima. Pravilnim izborom hrane i stru¢énom izradom jelovnika
pridonosimo odrzavanju zdravlja te mentalnoj i tjelesnoj sposobnosti pa je stoga vazan
kvalitetan i raznovrstan izbor namirnica. Nacin prehrane odreduje nase zdravlje, a izuzetno je
vazno u doba rasta i razvoja, jer nedovoljna i neuravnotezena prehrana moze znacajno utjecati
na rast i razvoj djeteta. S druge strane, prekomjerno uzimanje hrane te nepravilan omjer
prehrambenih tvari moZe utjecati na stvaranje pretilosti te doprinijeti pojavi niza kronic¢nih
nezaraznih bolesti u kasnijoj Zivotnoj dobi.

Ciu

Cilj rada bio je prikazati nacin izrade jelovnika te ocijeniti kvalitetu prehrane u djecjim vrti¢ima
grada Rijeke.

METODE

Metodom duplih obroka, tijekom posljednjih dvadeset godina, uzorkovani su cjelodnevni obroci
hrane Sest puta godisSnje u pet djecjih vrti¢a (n=600).

REZULTATI

Prosje¢na energetska vrijednost obroka bila je unutar preporuka Prehrambenog standarda za
planiranje prehrane u djecjim vrti¢ima. ProsjeCna zastuplijenost prehrambenih tvari
(bjelancevina, masti, ugljikohidrata) u energetskoj strukturi obroka bila je u preporu¢enom
omjeru za prehranu djece predskolske dobi, kao i prosje¢ni dnevni unos vitamina (C, By B, i Bg) i
minerala (Ca, P, Fe). Prosjecni dnevni unos biljnih vlakana je bio unutar preporuka.

ZAKLJUCAK

Pravilno sastavljen jelovnik i kontinuirano pracenje kvalitete prehrane vazan je segment
javnozdravstvenog djelovanja. Djeci predskolske dobi potrebno je osigurati raznolike namirnice,
jer samo kombiniranjem namirnica iz svih skupina moZemo osigurati sve sastojke potrebne za
rast i razvoj. Vaina je suradnja svih koji rade s djecom, kako bi djeca prihvatila osnovne
vrijednosti pravilne prehrane te stvorila temelj za zdrav Zivot u kasnijoj Zivotnoj dobi.



MONITORING OF THE LEVEL OF TOXINS IN POPULATION NOURISHMENT IN THE R. OF
MACEDONIA

Snezana Stoilova®, D. Vasilevska?, V. Kendrovski®
The Higher Medical School, Bitola, R. Macedonia® , * Faculty of Biotechnical Sciences, Bitola?,
Institute of Public Health, Skopje, R. Macedonia >

Abstract

The aim of this paper is to present the results of products analysis from imports and domestic
production in relation to pesticides, heavy metals, mycotoxins and antibiotics in the Republic of
Macedonia. Material and method of work. Data are obtained from the Institute for Public
Health - Skopje and related to the period of 2010. It is made a descriptive analysis of data
regarding the health safety of products imported and domestic production of certain toxic
Knox. Results. Up to 3982 examined samples of pesticides, 3422 are taken from imports, and
560 from domestic production and trade. The presence of pesticides residues above the
permitted limit has been demonstrated only in 3 samples from domestic vegetable origin.
Analysis of food contamination with heavy metals is carried out on 6365 samples of which 5851
are taken from imports and 514 from domestic production and trade. lllegal high
concentrations of heavy metals are measured in 14 samples (0.3%), 11 from imported
products. Among the products of domestic production and trade heavy metals were detected
in 3 of the analyzed products. Of the total 2454 samples tested, mycotoxins were detected in 2
samples. 3402 samples are analyzed for antibiotics residues, and only 1 mostra meat from
imports are detected residues of antibiotics. Conclusion. The analysis displayed that there was a
low degree of contamination of products from domestic production and imports in terms of
potentially toxic Knox (less than 1%). However, detection control of toxins should be
strengthened in terms of products from domestic production and also import products.

Key words: toxins, nutrition, population, R of Macedonia.



TOKSIKOLOSKA ISPITIVANJA KOG GRUPE RADNIKA 1Z HEMISKE INDUSTRUE IZLOZENI DEJSTVU
ORGANSKIH RASTVARACA

Autor:Kostoski Dragi
Institut za medicine rada
Kolaborativni centar SZO-Skopje-Makedonija

AncTpakr

Cilj: Analizom bioloskog materijala kod profesionalno eksponiranih radnika odredjuje se nivo
individualne ekspozicije kao | karakteristican individualni odgovor svakog pojedinca na
specificnu toksicnu noksu izlozen dejstvu organskih rastvaraca toluene, nitrobenzol,
trihloretile, smole, aromaticne uglienovodonike | druge.

Toksikoloska ispitivanja napravljena sun a 19 radnika | to pravljene su sledece analize:

Fenoli, hipurna kiselina, trihloretanol, trihlorocetna kiselina | Met-hemoglobin.

Meterijal | metode: Kao material koristeni su krv | urina, tehnika odredjivanja je
spektrofotometrija | | semikvantitativha metoda.

Rezultati | diskusija: 1z tabelarnog prikaza moze da se vidi da su nadjene bvrednosti fenola od
0,18 do 3,5 mmol/l, nornalna vrednost je 1,0 mmol/| pa izlazi da je povecanje fenola utvrdjeno
kod 19 radnika odnosno 100%.Za hipurnu kiselinu nadjne su vrednosti od negativno do 13,8
mmol/lI/Normalna vrednost je 5,6 mmol/l.Ima povecanje kod 6 radnika odnosno 13,5%.Za
trihloretanol nadjene vrednosti su od 0,6 do 1,08 mmol/l. a normalna vrednost je 0,24
mmol/l/Ima povecanje kod 19 radnika odnosno 100%

Za trihlorocetnu kiselinu nadjene su vrednosti od 0,11 do 0,20 mmol/l. normalna vrednost je
0,12 mmol/l.Ima povecanje kod 13 radnika odnosno 68,4%

Za Met —hemoglobin nadjene vrenosti su od negativno do 10,83 mmol/l/ a normalna vrednost
je 0,62-1,24 mmol/l.Ima povecanje kod 8 radnika odnosno 66,6%.

Zakljucak: U profesionalnoj toksikologiji specificni toksikoloski testovi imaju znacajno mesto u
prevenciji | dijagnostici profesionalnih intoksikaciji.Dobiveni rezultati ukazuju kod toksikoloskih
ispitivanja  kod grupe radnika iz hemiske industrije izlozeni dejstvu organskih rastvaraca
ukazuju na povecano nivo specificne profesionalne ekspozicije kao vazan zdravstveni rizik
od mogucek toksicnog delovanja organskih rastvaraca.



Trend umiranja od raka Zeluca u NiSavskom okrugu

Stojanovié Aleksandar, Milenkovi¢-Stankovi¢ Danijela
Institut za javno zdravlje NiS, Republika Srbija

Rezime

Uvod: Rak Zeluca predstavlja drugi uzrok umiranja od svih malignih bolesti stanovniStva u
svetu.

Cilj rada bio je sagledavanje osnovnih deskriptivno-epidemioloskih karakteristika umrlog
stanovniStva od raka Zeluca u NiSavskom okrugu za period 1999-2008. Godina

Materijal i metod rada: Kao izvor podataka koris¢eni su podaci populacionog registra za rak,
CanReg4 za teritoriju NiSavskog i Toplickog okruga. Stope su racunate na 100 000 stanovnika na
osnovu popisa iz 2002. godine i nisu standardizovane. Izracunavan je linearni trend.

Rezultati rada: U posmatranom periodu od raka Zeluca umrlo je 744 pacijenta (473 muskaraca i
271 Zena). Prosecna nestandardizovana stopa mortaliteta od raka Zeluca iznosila je 19,5/100
000 stanovnika NiSavskog okruga. U posmatranom periodu registrovano je u proseku 1,7 puta
vise umrlih muskaraca nego Zena. NajviSe prosecne stope mortaliteta kod muskaraca
zabeleZzene su u opStinama MerosSina i GadZin Han (36,7 vs 36,1) a najniza u opstini Svrljig
19,7/100 000 muskaraca. NajviSe prosecne stope mortaliteta kod Zena zabelezene su u
opsStinama Gadzin Han i Razanj (21,1 vs 20,7) a najniza u gradu NiSu 13,4/100 000 Zena. Trend
nestandardizovanih stopa mortaliteta u posmatranom desetogodisnjem periodu pokazuje blagi
porast i to kod oba pola.

Zakljucak: Blagi porast stopa mortaliteta ukazuje na neophodnost primene mera primarne i
sekundarne prevencije.

KljuCne reci: epidemiologija, rak, Zeluca, mortalitet



TROMBOCITOPENUA- PSEUDOTROMBOCITOPENUJA

Z. SALKOVIC, M. CENGIC

JU OPCA BOLNICA ,,PRIM. DR ABDULAH NAKAS“

ODJELJENJE MEDICINSKO- BIOHEMIJSKA LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA
SARAJEVO , BOSNA | HERCEGOVINA

CILJ RADA:
PACUENTICA DJ. 1969 g. JE PRIMUENA U NASU USTANOVU POD DIJAGNOZOM -
TROMBOCITOPENIJA, SA NALAZIMA 1Z DOMA ZDRAVLIA, KOJI SU POKAZIVALI  JAKO NISKE
VRIJEDNOSTI TROMBOCITA (20g/L), A TAKODE | KOD NAS JE OVA VRIJEDNOST TROMBOCITA
POTVRDENA. MEDUTIM SA DALJOM OBRADOM OVE PACIJENTICE ZA NJENU DIJAGNOZU ,
LIEKARU SE NE UKLAPAJU VRIJEDNOSTI TROMBOCITA.
CILJ OVOG RADA JE PRIKAZATI ARTEFICIJALNE TROMBOCITOPENIJE-
PSEUDOTROMBOCITOPENIJE
PRIKAZANE SU PROMIJENE VRIJEDNOSTI TROMBOCITA:

- KOJE SU RADENE ODMAH

- KOJE SU RADENE NAKON 10 MINUTA

- KOJE SU RADENE NAKON 30 MINUTA
MATERIJAL | METODA:
ISPITIVANJE JE PROVEDENO NA BROJACIMA: CELL DYN 3200 | NIHON KOHDEN, MIKROSKOP,
UZORCI SU SE VADILI U TRI RAZLICITE EPRUVETE VAKUM SISTEMA SA ODREDENIM ADITIVIMA
-ANTIKOAGULANSIMA | TO SA: EDTA, NATRIJUM CITRATOM, HEPARINOM. TAKODE SE UZORAK
RADIO DIREKTNO VADEN 1Z PRSTA U MELANZER ZA TROMBOCITE SA 1% AMONIJUM
OKSALATOM.
REZULTATI:
VRIJEDNOSTI TROMBOCITA U MELANZERU SA 1%AMONIJUM OKSALATOM = 274g/L
VRIJEDNOSTI TROMBOCITA RADENIH SA:
EDTA: RADENIH ODMAH=250g/L; NAKON 10 MINUTA=98g/L; NAKON 30 MINUTA= 34g/L
NATRIJUM CITRATOM : RADPENI ODMAH= 271g/L; NAKON 10 MIN.=190g/L; NAKON 30
MIN.=128g/L
HEPARINOM : RADENIH ODMAH= 269g/L ; NAKON 10 MIN. = 130g/L; NAKON 30 MIN. = 15 g/L
ZAKLJUCAK:
POSTAVLIANJE KONACNE DIJAGNOZE ZAHTJEVA BROJNE PRETRAGE KOJE, PORED BROJA |
IZGLEDA TROMBOCITA , UKLJUCUJE | INDEKS MPV-a | PDW-a. NJIHOVIM ODREDIVANJEM
MOGUCE JE POMOCU HISTOGRAMA UTVRDITI JESU LI TROMBOCITI NORMALNO
RASPOREDENI.
OSIM TOGA UKUUCUJE | RETRAKCIJU KOAGULUMA, KONCENTRACHIU TF3, TF4 |
SEROTONINA, ADHEZIJU | AGREGACUU TROMBOCITA S  ADP-om, KOLAGENOM,
ADRENALINOM,  ZATIM ODREDIVANJE KONCENTRACIJE | SASTAVA  GLIKOPROTEINA
TROMBOCITNE MEMBRANE.



APLICATION ON IMMUNOASSAYS FOR PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN AND CANCER ANTIGEN
15-3 IN DIAGNOSIS OF CARCINOMA IN THE REGION OF STIP, IN 2011

J.Tunev', V. Trninkova®

1JZU “Klinicka bolnica”-Stip, biohemiska laboratorija

jordantunev@yahoo.com

Introduction: Tumor markers are measurable chemicals that are produced by tumor cells or by
the body in response to tumor cells. They are released into the circulation and thus measured
in the blood by specific methods. Markers used in diagnosis have to be very sensitive and
specific. The Prostate Specific Antigen (PSA) is a glycoprotein produced by cells of the prostate
gland. It is highly recommended, organ specific marker for screening of the population for
prostate carcinoma. Cancer Antigen 15-3 (Ca 15-3) is produced by cells of the breast and
increased levels can be associated with breast cancer. This test is low specific then PSA, but can
also be used in diagnosis of breast cancer. It may be used to detect recurrence of cancer in
women following treatment or mastectomy and to monitor treatment for women with
advanced breast cancer.

Aims: This study is aimed to evaluate the contribution of immunoassays for determination of
PSA against CA 15-3 concentrations in diagnosis of this serious disorder of prostate in man
population over 50, and breast cancer in menopausal women, in the region of Stip, Macedonia.

Methods: Results for PSA were obtained by immunochemiluminescent automatic analyzer
Immulite 1000 system, (sandwich immunoassay). Results for Ca 15-3 were obtained by VIDAS
(Vitek ImmunoDiagnostic Assay System, BioMerieux Vitek) which is an automated enzyme-
linked fluorescent immunoassay (ELFA).

Results: In 2011 in the region of Stip, 1388 patient analized for PSA, and 426 of them showed
elevated results for PSA. The results for Ca 15-3 were signifacantly different, from tested 47
women, only 4 of them showed elevation of Ca 15-3 over the reference values, or possibility to
have breast cancer.

Conclusion: These results confirmed that PSA test has significant contribution in diagnosis of
prostate cancer. As one of the most sensitive and organ specific marker, in modern cancer
diagnostic, it is highly recommended as screening method. Because of this characteristics this
method is widely used, compared to the results for CA 15-3. Knowing that non-cancerous
conditions sometimes are associated with elevated CA 15-3 levels (benign breast or ovarian
disease, endometriosis, pelvic inflammatory disease, hepatitis, pregnancy and lactation), Cal5-
3 is not used so often, and the percent of positive results congregated in laboratory does not
correlate with the statistic percent of new diagnosed cases of breast cancer, for 2011 in this
region.

Key words:

Prostate carcinoma, breast cancer, immunoassay, cancer antigen 15-3, Prostate Specific
Antigen.
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KARCINOM DOJKE — HERCEP TEST — HERCEPTIN

B.Tijardovi¢, M.Glavota, V.BlaZicevi¢, P.Bali¢, M.Markasovi¢
KLINICKI ZAVOD ZA PATOLOGIJU | SUDSKU MEDICINU, KBC OSIJEK, HRVATSKA

UVOD : Karcinom dojke najcesé¢a je zlo¢udna bolest Zena (stopa smrtnosti >20%). Svake godine
u RH oboli 2500, a umre 900 Zena. Karcinom dojke pokazuje izrazitu heterogenost u svom
ponasanju tako da je od osobite vaznosti otkriti pokazatelje prognoze, tijeka i ishoda bolesti.
Jedan od novijih prognistickih ¢imbenika je protein prekomjerna izrazajnost HER2/NEU na
stani¢noj membrani tumorskih stanica (prisutan u 20-30 % karcinoma dojke). HER2 pozitivni
karcinomi imaju loSiju prognozu, agresivnije ponasanje, ¢esce i ranije se pojavljuju metastaze, a
prezivljenje bolesnica je krace.

CIU : Imunohistokemijski utvrditi prekomjernu izrazajnost HER2/NEU u tumorskom tkivu dojke.
METODA : Analizirano je 212 uzoraka tkiva karcinoma dojke bolesnica (26-80g). Tumorsko tkivo
bilo je fiksirano u 10 % NP formalinu, rutinski uklapano u parafinske blokove koji su zatim rezani
u rezove debljine 4 i bojani standardnom metodom hemalaun — eozin. Tumorsko tkivo je
pregledano svjetlosnim mikrosokopom. Iz odredenog parafinskog bloka primarnog tumora
dojke izrezani su dodatni rezovi radi imunohistokemijskog odredivanja izrazajnosti HER2/NEU i
to primjenom standardnog DAKO Hercep Testa — semikvantitativni imunohistokemijski test za
odredivanje membranskog bojenja HER2/NEU proteina na automatskom imunobojacu. Uz
svako bojanje koristi se kontrolno stakalce na kojem se nalazi tkivni rez s razili¢itim nivoom
pojavnosti HER2/NEU (0, 1+, 3+)

Test ima 2 stupnja reakcije : 1.aplikacija primarnog poliklonalnog AT i 2. EnVision reagens, dok
kromogen supstrat daje vidljivost nastale reakcije — intenzitet poprocionalan broju HER2
receptora. Ocjena izraZzajnosti je semikvantitativno odredeni intenzitet boje na skali od 0-3.
Povoljan terapijski ucinak Herceptinom (ima dobru protutumorsku aktivnost, blokira
HER2/NEU) ocekuje se u bolesnica Ciji tumori pokazuju jaku izrazajnost HER2/NEU (3+). Sve
uzorke tumorskog tkiva u kojima je nalaz HER2: 2+ potrebno je dodatno testirati jednom od
REZULTAT : Ukupno je analizirano 212 uzoraka tumorskog tkiva : 123 (58.8%) HER2-0 (neg), 26
(12.3%) HER2-1+(neg), 21(9.9%)HER2-2+(slabo pozitivno) i 42 (19.8%)HER2-3+(jako pozitivno).
ZAKLIUCAK : Bojanje Hercep Testom je pouzdana metoda odredivanja izrazajnosti HER2/NEU i
vrijedan prognosticki pokazatelj klini€aru za odabir terapije bolesnica sa karcinomom dojke.
Hercep Test je prvi primjer veze terapije i molekularne dijagnostike u onkologiji. Ciljano lijecenje
protiv HER2/NEu promijenilo je tijek HER2 pozitivne bolesti, smanjujudi rizik od recidiva bolesti i
rizik od smrti. Takvo lije¢enje onemogucuje rast tumorskih stanica i aktivira imunoloski sustav
organizma u borbi protiv karcinoma.

Danas su od anti — HER2 terapije dostupni : anti HER2 monoklonsko protutijelo (HERCEPTIN —
TRASTUZUMAB — ROCHE) i inhibitori tirozin kinaze.



NAJCESCI UPALNI UZROCNICI U VAGINALNO-CERVIKALNO-ENDOCERVIKALNIM RAZMAZIMA
ZENA DO 35 GODINA STAROSTI

E. Smaji¢’, N. Juri¢, A. Pasi¢?, T. Deli¢*
'poliklinika Sunce Agram Sarajevo
20J Klini¢ka hemija i biohemija KCUS

Uvod: Upala je odgovor organizma na oSteéenje tkiva. Mogu biti specificne i nespecificne. U
infekcije donjeg dijela genitalnog trakta Zena ubrajaju se cervicitis, vaginitis ili colpitis i vulvitis.
Najvaznija infekcija cerviksa je infekcija Humanim papiloma virusom (HPV) koji se danas smatra
najc¢es¢im uzrocnikom raka grlica maternice. Tri najées¢a uzrocnika nevirusnih infekcija donjeg
dijela genitalnog trakta Zena su: Gardnarella vaginalis, Fungi i Trichomonas vaginalis.
NajrasSirenija metoda skrininga je citoloska analiza vaginalno-cervikalno-endocervikalnog
razmaza, popularno nazvana ,Papa test”. CitoloSka analiza Papa testa omoguduje detekciju
premalignih i malignih lezija, identifikaciju uzro¢nika spolno prenosivih bolesti ili njihovog
citopatskog efekta.

Ciljevi: Morfoloski odrediti najces¢e upalne uzrocnike u vaginalno-cervikalno-endocervikalnim
razmazima Zena do 35 godina starosti.

Metode rada: IstraZivanje obuhvata period od 20.01.-21.04.2012 god. U istrazZivanje je uklu¢eno
225 pacijentica Zivotne dobi mlade od 35 godina.

Vaginalno-cervikalno-endocervikalni razmazi su obojeni automatskom metodom po
Papanicolaouu na Shendonovom aparatu. Preparati su citoloski analizirani kvalitativho i
semikvantitativno na mikroskopu Olympus BX 41 AU 400.

Rezultati: Bacillus vaginalis je prisutan kod svih ispitanica kao dio normalne flore, mjesana flora
je prisutna u 216 uzoraka, Fungi 29, Gardnarella vaginalis 19, Trichomonas vaginalis 1, HPV u 7
uzorka.

Zakljucci: Mjesana flora je najées¢i uzro€nik upale u donjem dijelu genitalnog trakta Zene. Fungi,
Gardnarella vaginalis i HPV su u ve¢em procentu zastupljeni kao uzrocnici upale kod Zena do 35
godina starosti u odnosu na Trichomonas vaginalis, Actinomyces i HSV.



REZULTATI KONCENTRACUE APOLIPOPROTEINA KOD STUDENTSKE POPULACIE

J. Cori¢!, A. Pasic¢!
'0J Klini¢ka hemija i biohemija, KCUS

Uvod: Apolipoproteini su proteinske komponente lipoproteina, sudjeluju u lipoproteinskoj
sintezi, sekreciji i katabolizmu. U serumu su prisutni u razli¢itim koncentracijama, a njihovo
odredivanje se koristi za procjenu rizika nastanaka ateroskleroze, kao i za prac¢enje uspjeSnosti
lijeCenja. Funkcionisanje lipoproteina i njihova aterogensot, zavise prije svega od tipa i sastava
njihovih proteinskih komponenti, odnosno od tipa apolipoproteina. Glavne proteinske
komponente HDL-a su apo A-l i apo A-Il. Glavna proteinska komponenta LDL-a je apo B. Apo A-l
znacajan je za transport holesterola iz perifernih tkiva u jetru odakle se eliminiSe. Apo B ima
ulogu u sintezi holesterola i neophodan je za sekreciju u plazmu intestinalnih i hepati¢nih
lipoproteina bogatih trigliceridima. Racunanje odnosa koncentracije apo A-l/apo B, kao i sama
koncentracija apo A-l su najjaci prediktori, mnogo korisniji od koncentracije HDL-a za detekciju
osoba sa rizikom za razvoj koronarne arterijske bolesti.

Cilj rada: Utvrditi vrijednosti apolipoproteina kod zdrave studenske populacije radi procjene
rizika za nastanak kardiovaskularnih oboljenja u odraslom dobu.

Metode: Apolipoproteine smo odredivali kod 112 zdravih studenata Sarajevskog univerziteta.
Zastupljena su oba pola, od 20 do 25 godina starosti (57 Zena i 55 muskaraca). Apolipoproteini
Al (apoAl) i apolipoprotein B (apoB) su odredivani imunonefelometrijski. Za odredivanje
apolipoproteina koristili smo automatski analizator BN Il (Behring nephelometer).

Rezultati: Kod svih ispitanika odredene su koncentracije apo Al, apo B i izracunat odnos
koncentracija apoAl/apoB. Srednja vrijednost koncentracije apo Al iznosila je 1,70+0,53 g/L
kod muskarca a 1,98+0,52 g/L kod Zena. Dobivene koncentracije apo Al su vecée kod Zena u
odnosu na muskarace. Srednja vrijednost za apoB je od 0,85 +0,27 g/L za muskarce a 0,65+0,21
g/L za Zene. Povisene vrijednosti apolipoproteina utvrdene su kod 1,8.% studenske populacije.

Zakljucci: Vrijednosti apolipoproteina u serumu kao znacajnih prediktora ateroskleroze treba
Sto ranije odredivati u mladoj populaciji (studenti), s ciliem detekcije osoba sa povecanim
rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti i adekvatne primjene preventivnih mjera.



THE VALUE OF TUMOR MARKERS, HEMATOLOGICAL AND BIOCHEMICAL PARAMETERS IN
LUNG CANCER

A. Musliu*,M.Koni', M. Shabani?, T. Arbneshi,T. Gruev®

1.Department of Biology, Faculty of Natural Science,University of Tirana,Albania
2.Department of Chemistry, Faculty of Natural Sciences, University of Prishtina,Kosovo
3.University Clinic of Clinical Biochemistry,Medical Faculty,Skopje,Macedonia

Indroduction: More scientific studies have been reported that the lung cancer is the most
common cancer in men, and is rapidly approaching the same incidence in women. The aim of
this study was to evaluate specific tumor markers, hematological and biochemical parameters
in patients with lung cancer in period January 2010-September 2011before and after
chemotherapy

Subjects and Methods: The study included 213 randomly selected patients with SCLC( 90) and
NSCLC(123) lung cancer compared with control group of 30 patients with nonmalignant
pulmonary disease( 10 infections diseases, 20 chronic obstructive pulmonary
diseases).Histology tumor diagnosis was based on biopsy specimens obtained at
bronchoscopy,lymphode biopsy or thoracotomy. The concentracion of hematological-KsEDTA
blood (WBC, RBC, HgB,PLT,HcT), biochemical (AP,LDH,total urea, creatinine) and tumor
markers (CEA, NSE,Cyfra 21-1) were assayed with standards methods using
Medonic(hematological),Bio Systems test in Cobas Integra(biochemical) and Immunological
Abbot’s Axsym System (tumor markers) analyzers. Chemotherapy included cisplatin and
carbocisplatin were aplicated in recommendet herapeutic doses.

Results:The level of hematological, biochemical and tumor markers was determined in both
men and women population in different stage of age ( < 40; 40-50; 50-60; 60-70; >70 years )
before and after chemotherapy. Statistically differences were confirmed between the groups
with respect to white blood cells (WBC) (p<0.01), hemoglobin (Hb) (p<0.001), and hematocrit
(Hct) (p<0.05). There was significant difference between enzyme activity (ALP, LDH),albumin,
urea and creatinine before and after chemotherapy with cisplatin and carboplatin respectively.
(p<0.05).Tumor markers NSE and Cyfra2l-1 was significantly elevated in different type
(NSCLC,SCLC) of lung cancer.

Conclusions. In the general population study, there is a significant differences between the
frequency of lung cancer in different type and stages,. Hematological, biochemical and ttumor
markers (NSE, CYFRA 21-1) may provide very helpful diagnostic tools in differential diagnosis
and in monitoring the efficacy of therapy.The results was be used and demonstrated the
benefit of early detection and therapy of subjects with different types and stady of Lung
Cancer.

Keywords.Lung cancer,SCLC,NSCLC,hematological paramters,AP,LDH, CEA, NSE, CYFRA 21-1.



HATPUIYM 1 MOJI. OCMONANIUTU y 244. YPUHY KOZ, EKCTE3UBHE W UHTE3UBHE
KOMBYCTUIE KOZ, AELE

C.KocTtoBcKa
J3YYK Knnnuuke 6noxemmje CKkonsbe

YBogp,

OneKoTHHe Cy ApYyrn Y3pOK CMPTU Yy AeTUHCTBY. HujeaHa noBpesa Huje TONIMKO Be3aHa 3a 6on,
YHaKa3xyBatbe, AyXKMHa XOCNUTaAn3aumje, TPOWKoBa 1 nopemehaja KBasnTeTa }KMBOTa Y
Aa/beM XKMBOTY Kao LUTO je CNy4vaj ca TepMasiHMM NOBpeAama, jep cy noroheHe CBU opraHum
cUCTEMM.

CBpxa paga

lnaBHK uW/b je Aa npoueHu neppopmaHce Carvajal-oBor npucrtyna Ha 6anaHcuparby TEYHOCTH
y leyekby eKCTEH3UBHUX ONEKOTMHA KO, AeLle.

Matepujan n metone

Kopuctnam cmo KAnHnYkn matepujan us KavmHuke 3a gevjy xupyprujy y CKonsby TpeTupaHmx no
Carvajal- oBor npuctyna 6anaHcuparba TedyHocTu. Jeua oa 0-14roa. Mogesbenun y 4 rpyne oA no
20 peue.

N3mehy octannx nabopatopujckmx ncnnutmsarba, ucnmutadu cy u Na u mol. osmolaliti y 24h
YPUHMN .

Pesyntatu

MpoceyHa BpeaHocT Na n mol. osmolaliti y 24h ypuHu .

3aKk/byvaK

MpumeHa dopmyne Carvajal-oBor npubasmam cmo 6os/be nepdysmje BUTaNHUX OpraHa
CMarbeHeM KOMMNAMKaLMje LWOKa, Npe cBera akyTHe bybpexHe nHcydumumjeHunje. HakoH 3-
4naHa npumedeHo je Hopmanamsauuwja Na m mol. osmolaliti y 24h ypunu .



Znacaj CORE biopsije i imunohistokemijskog bojanja u dijagnosticiranju karcinoma prostate

B.Tijardovié, M.Glavota, P.Bali¢, M.Mrcela, M.Markasovic¢
Klini¢ki zavod za patologiju i sudsku medicine, Klinicki bolnicki centar Osijek Hrvatska

uvoD

Karcinom prostate je drugi najceséi oblik karcinoma u muskaraca i zauzima trece mjesto po
smrtnosti u RH. Porast incidencije karcinoma prostate moze biti posljedica sve veéeg utjecaja
¢imbenika rizika, poboljSanja tehnike dijagnostike te uvodenja programa screeninga. Biopsija
prostate je danas nezamjenjiva dijagnosticka staging procedura pocetnog izljecivog karcinoma
prostate.

Uz postivanje navedene tehnike ona je sigurno metoda sa prihvatljivom stopom komplikacija.
Histoloska je verifikacija karcinoma prostate prijeko potrebna za ispravnu terapijsku indikaciju i
osmisljeni izbor lijeenja. Za dijagnozu karcinoma prostate je najbitnije uz arhitektonsku i
citoloske karakteristike da epitel atipi¢nih Zlijezda sadrzi jedan sloj epitelnih stanica odnosno da
Zlijezdane tvorbe nisu obloZene joS i s bazalnim slojem epitela. Razlikovanje ima li Zljezdani
epitel bazalni sloj stanica omogucuje upotreba imunohistokemijske metode bojanja sa
serumima kao $to su CKHMW i P63 koje prikazuju stanice bazalnog sloja, pri tome CKHMW daje
membransku pozitivnost, a P63 oznacava odnosno boja jezgre stanica bazalnog sloja epitela.
Oba seruma primjenjena zajedno imaju najbolju ucinkovitost odnosno omoguduju razlikovanje
zlo¢udnih Zlijezda od neoplasti¢nih Zlijezda.

Ciu

Histoloski obraditi core biopsije prostate, IH obojati diferencijalno dijagnosticki problemati¢ne
tkivne rezove i histoloska verifikacija karcinoma prostate.

METODA

Analizirano je 333 uzoraka core biopsije prostate bolesnika (42-83god). Uzorci su stavljeni u
kazetice sa spuzvicom da bi se sprijecila retrakcija tkiva, fiksiranih u 10% NPF (18h), procesuirani
u tkivnom procesoru i rutinski uklopljeni u parafinske blokove koji su zatim rezani u rezove
debljine 4 mikrona i bojani standardnom metodom hemalaun — eozin te pregledanim
svjetlosnim mikroskopom. Iz odredenih parafinskih blokova izrezani su dodatni rezovi radi IH
bojanja. Nakon ucinjenog predtretmana IH bojanja (deparafinizacija, rehidracija, demaskiranje
AG) upotrijebljen je kit EnVision TM FLEX — High ph te tumorski biljezi :CKHMW, P63, AMACR na
automatskom imunobojacu AUTOSTAINER DAKO. U konacnici uzorak mora imati takvu kvalitetu
i kvantitetu da patolog sa sigurnos¢u moze reci da u primljenom materijalu nema tumora, da je
rije¢ o prekancerozi (HGPIN) ili o karcinomu.

REZULTAT

Od 333 bolesnika kojima je ucinjena CORE biopsija tijekom 2009 godine dijagnoze su slijedece :
107 (32.14%) — karcinom prostate, 96 (29.82%) prostatitis, 58 (17.42%) nema tumora i 72
(21.62%) ponoviti biopsiju.

ZAKLJUCAK

Core biopsija prostate je nezemjenjiva dijagnostic¢ka staging procedura za histolosku verifikaciju
karcinoma prostate. Znacaj IH bojanja u dijagnosticiranju karcinoma prostate na materijalu
"“CORE biopsije" prostate je od neprocjenjivog znadaja za razlikovanje morfoloski dobro¢udnih
promjena koje je diferencijalno dijagnosticki potrebno razlikovati od karcinoma prostate.



BOLESTI KOJE SE PRENOSE HRANOM NA PODRUCIU ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA U
PERIODU OD 2006. DO 2010.GODINE

Fejzi¢ M.
Fakultet zdravstvenih studija

uvoD

Zakon o hrani definiSe hranu kao svaku tvar ili svaki proizvod preraden, djelomi¢no preraden ili
nepreraden , a namijenjen je konzumiranju od strane ljudi ili se moze ocekivati da ¢e ga ljudi
konzumirati. Pojam hrane ukljuéuje i pi¢e, Zvakacu gumu, prehrambene aditive i bilo koju drugu
materiju koja se namjerno ugraduje u hranu tokom njezine proizvodnje, pripreme ili obrade.
Pojam hrane ukljucuje i vodu, i to: vodu koja sluzi za vodonabdjevanje stanovnistva, vodu koja
se upotrebljava i/ili ugraduje u hranu tokom proizvodnje, pripreme ili obrade, te vodu pakiranu
u originalno pakiranje kao stolna voda, mineralna voda i izvorska voda.

Pod higijenski neispravnim namirnicama podrazumjevaju se one koje su zagadene patogenim
mikroorganizmima(bioloska kontaminacija) ili sadrze otrovne sastojke, antibiotike, hormone,
mikotoksine u kolicinama koje mogu biti Stetne po zdravlje ljudi (hemijska kontaminacija).
Neispravne su i neupotrebljive namirnice koje poticu od uginulih ili bolesnih Zivotinja ili su
mehanicki zagadene primjesama koje mogu biti Stetne po zdravlje ljudi i ako sadrze aditive koji

nisu dozvoljeni ili u koli¢inama koje nisu dozvoljene i imaju izmjenjen sastav i tipicne
organolepticke osobine.
CILJEVI

2.1. Ispitati ucestalost pojavljivanja bolesti koje se prenose hranom na podrucju Zenicko-
Dobojskog kantona po vrsti oboljenja od 2006. do 2010. godine.

2.2. Ispitati ucestalost bolesti koje se prenose hranom po op¢inama na Kantonu

2.3. Ispitati ucestalost pojavljivanja bolesti koje se prenose hranom po mjesecima

2.4. Prikazati dobnu distribuciju oboljelih od bolesti koje se prenose hranom

2.5. Definirati ulogu diplomiranog sanitarnog inZenjera u stru¢nom nadzoru nad bolestima koje
se prenose hranom

MATERIJAL | METODE

Materijal

Za istrazivanje su koristene individualne prijave zaraznih oboljenja, mjesec¢ni i godisnji bilteni o
kretanju zaraznih bolesti po opé¢inama, mjesecima i dobnim skupinama na podrucju Zenicko-
Dobojskog kantona ito za period od 2006. do 2010. godine.

Metode

Istrazivanje ¢e biti retrospektivno i obuhvatit ¢e period od 2006.do 2010. godine.

Korisit ¢e se deskriptivno analiti¢ki epidemioloski metod istrazivanja.

Prikupljeni podaci ¢e biti statisticki obradeni, a dobijeni rezultati prikazani u vidu grafikona i
tabela.

REZULTATI

IstraZivanje u ovom radu provedeno je na podruéju Zeni¢ko-dobojskog kantona, sa pripadajuéih
12 opdina: Breza, Doboj-jug, Kakanj, Maglaj, Olovo, TeSanj, Usora, Vares, Visoko, Zavidovidéi,
Zenica i Zepce.



Podaci o prijavljenim oboljenjima preuzeti su iz godisnjih biltena o kretanju zaraznih bolesti
Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je enterokolitis najéeSc¢e oboljenje povezano s
konzumiranjem hrane kako na podrucju cijelog Zeni¢ko-dobojskog kantona tako i u svakoj od
opcina.

Prema broju prijavljenih oboljenja u ZDK za period od 2006. do 2010 godine, a vezanih za hranu,
drugo mjesto po ucestalosti u ovom radu zauzimaju alimentarne toksoinfekcije. lako ukupan
zbroj pokazuje drugo mjesto, postoje razlike kako od opéine do opdéine tako i za pojedinu
godinu.

Istrazivanje koje je provedeno u ovom radu pokazuje epidemiolosko stanje u pogledu bolesti
koje se prenose hranom na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona, medutim mislim da je stvarna
situacija ipak malo izmijenjena.

Crijevna zarazna oboljenja se javljaju tokom cijele godine, a najveci broj oboljelih se registruje u
toku toplih mjeseci. Oboljevaju sve dobne skupine, a najvedi specificni morbiditet je u dobnoj
grupi 0-6 godina, koja je okarakterisana kao posebno vulnerabilna.

ZAKLJUCCI

5.1. Na podrucju Zenic¢ko-dobojskog kantona, u periodu od 2006.do 2010. godine prijavljena su
sljedeca oboljenja ¢iji se nastanak povezuje sa konzumacijom kontaminirane hrane: bruceloza,
dizenterija, ehinokokoza, enterokolitis, trovanje gljivama (micetizam), salmoneloze,
alimentarne toksikoinfekcije, trihineloza, hepatitis A i gardijaza.

5.2. Broj oboljelih od pojedinih bolesti varira od opcine do opcine. Opéine s ve¢im brojem
stanovnika biljeze vec¢i broj oboljelih od pojedinih oboljenja kao Sto su enterokolitis,
alimentarne toksoinfekcije,salmoneloze a jednim dijelom i bruceloza.

5.3.Bolesti koje se prenose hranom se javljaju tokom cijele godine, a najveci broj oboljelih se
manifestuje u toku toplih mjeseci. Najveca incidenca je u avgustu.

5.4. Dobna distribucija pokazuje da u toku 5 godina najc¢esc¢e oboljeva dobna skupina od 0 do
21. Tu spadaju novorodzZencad, djeca, mladi, adolescenti.

5.5.Zadatak sanitarnog inZenjera jest oCuvanje i unapredivanje zdravlja pojedinca, porodice i
drustva te prevencija bolesti, koja se obavlja primjenom mjera za odrZavanje higijensko-
sanitarne i epidemioloSke razine u okolini ljudi. U saradnji s drugim zdravstvenim profilima
treba uociti, definisati i sanirati ¢imbenike okoline koji mogu Stetno utjecati kako na zdravlje
pojedinca tako i na Siru zajednicu. Takoder treba provoditi opce i ciljano zdravstveno
prosvjecivanje stanovnistva kako bi se unaprijedilo zdravlje cjelokupne populacije.



HROMOSOMSKA ANALIZA U MEDICINSKOJ PRAKSI

FATA CoLIC
MEDICINSKI FAKULTET SARAJEVO

Citogenetika je nauka koja proucava morfologiju i ponasanje hromosoma tokom mitoze te
nastoji povezati hromosomske nalaze s principima opce genetike.

Precizna identifikacija hromosomskih aberacija kod bra¢nih parova sa infertilitetom i spontanim
pobacajem te kod osoba sa razli¢itim kongenitalnim psiho fizickim smetnjama od prakti¢ne je
koristi u postavljanju dijagnoze i prognoziranju zdravstvenog stanja pacijenta ili toka bolesti.
Premda svaka aberacija hromosoma ne uzrokuje i promjenu fenotipa (balansirane aberacije kod
tzv. mirnih nosioca), veliki broj patoloskih stanja u humanoj populaciji je vezan za
hromosomopatije.

Citogeneti¢kim analizama uspijavamo otkriti hromosomske nedostatke koji mogu biti uzrok
infertiliteta ili spontanog pobacaja kako kod muskaraca tako i kod Zena. Hromosomske
abnormalnosti, koje ometaju spermatogenezu i oogenezu, uzrokuju ucestale spontane
pobacaje i dovode do opadanja stepena fertiliteta, ali takoder dovode i do radanja djeteta sa
kongenitalnim psiho fizickim smetnjama.

Postoje dva tipa hromosomskih anomalija:

- numericke (promjene u broju hromosoma)

- strukturne (promjene u gradi hromosoma).

Numericke anomalije hromosoma nastaju poremecajem koji oznacavamo kao nerazdvajanje
(,non — disjunction") homolognog hromosomskog para u mejozi tokom gametogeneze u
ovarijumu buduce majke ili testisu buduceg oca. Pri tom jedna gameta dobija oba homologna
hromosoma, a druga nijedan.

Oplodnjom takve abnormalne gamete, koja nosi dva homologna hromosoma s normalnim
gametama drugog polnog partnera nastaje zigot s trisomijom.

Ako je rije¢ o autosomu, npr. rednog broja 21 nastace plod s trisomijom 21. hromozoma, a
hromosomska ée formula biti 47,XX+21 s fenotipom Downovog sindroma.

Oplodnjom anomalne gamete bez ijednog hromosoma iz homolognog para nastaje zigot s
monosomijom za taj hromosom.

Ako je rije¢ o autosomu, plod s autosomnom monosomijom po pravilu nije sposoban za razvoj,
pa odumire i bude pobacden spontanim pobacajem.

Ako je rije¢ o polnom hromosomu X, oplodnjom ¢e nastati zigota monosomna za hromosom X, s
kariotipom 45,X, a fenotip takvog djeteta odgovara klinickoj slici Turnerovog sindroma.
Nerazdvajanje homolognih hromosoma moZe nastati i nakon oplodnje u toku prvih
postzigoticnih mitoza. Tako mogu nastati hromosomski mozaici. Klini¢ki fenotip osobe s
hromosomskim mozaikom uvijek je blaZzi nego fenotip osobe s aneuploidijom, zahvaljujudi
prisutnosti loze euploidnih ¢elija u organizmu.

Numeri¢ke aberacije autozoma su uglavnom letalne, tako da plod koji nosi aberaciju ve¢ u
prvom tromesecju trudnoée biva spontano odbacen.

Strukturne anomalije hromosoma nastaju po pravilu zbog lomova hromosoma, pri éemu se
krhotina premjesti (translocira) na neki drugi hromosom stvaraju¢i hromosom nove,
promijenjene strukture. Ta se pojava oznacava kao hromosomska translokacija.



Glavne i klinicki najvaznije strukturne anomalije hromosoma su terminalna delecija, duplikacija,

translokacija, prstenasti hromosom, izohromosom, inverzija i neke druge.

| numericke promjene i strukturne aberacije mogu uzrokovati spontani pobacaj, infertiliteta ili

radanje djeteta sa razli¢itim kongenitalnim psiho fizickim smetnjama. Kod spontanih pobacaja,

vecéina hromosomskih anomalija (95%) je numericka. Za 5-10% ranih spontanih pobacaja smatra

se da su odgovorne strukturne abnormalnosti hromosoma. Ako su ove strukturne

abnormalnosti hromosoma prisutne kod jednog od roditelja, one mogu dovesti do znacajno

povecanog rizika da se u narednim trudno¢ama pojavi hromosomski poremecaj kod djeteta.

Zbog navedenih razloga je neophodno uraditi citogeneti¢ku analizu kod oba supruznika da bi se

odredio buducdi rizik .

Osnovni cilj ovog istrazivanja je ukazati na znacaj citogenetickih analiza (analiza kariotipa) u

medicinskoj praksi.

Za realizaciju navedenog cilja postavljeni su slijededéi zadaci:

o Utvrditi najé¢esée indikacije zbog kojih je uradena analiza kariotipa, a na osnovu uputnica za
prijem pacijenata.

o Utvrditi u€estalost kariotipova s numerickim i strukturnim hromosomskim aberacijama.
o Utvrditi uCestalost aberantnih kariotipova u odnosu na autosome i spolne hromosome.

o Utvrditi zastupljenost pojedinih aberantnih kariotipova u odnosu na spol i komparirati u
odnosu na ukupan broj ispitanika.

ISPITANICI, MATERIJAL | METODE

IstraZivanje je retrospektivno i obuhvata period od 2005.- 2010. godine a istrazivanjem ce biti
obuhvaceni pacijenti sa podrucja Federacije BiH koji su upudivani na analizu kariotipa u
citogeneticki laboratorij Centra za genetiku, Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu.Svi
ispitanici i podaci koji ¢e biti obuhvacdeni istrazivanjem nalaze se u odgovarajucim protokolima o
evidenciji pacijenata.

IstraZzivanje- analiza kariotipa obavljena je u limfocitima periferne krvi.Krv za analizu je
uzorkovana venepunkcijom sa BD Vacutainer sistemom, u laboratoriji Centra za genetiku ili su
uzorci dostavljani uz uputnicu.

Za kultiviranje humanih limfocita periferne krvi koristen je kompletni hranjivi medij PB-MAX ™
Kariotyping Medium (GIBCO- Invitrogen) a duZina kultivacije je 72 sata u CO2 inkubatoru na 37
C.

Analize kariotipa su uradene G bending tehnikom - rutinskom tehnikom u klasi¢noj citogenetici.
Preparati su analizirani pod imerzionim objektivom pri povecanju 1000x, na elektric(nom
svjetlosnom mikroskopu. Analiza preparata podrazumjeva opservaciju morfologije i broja
hromosoma, kao i njihovu Kklasifikaciju prema Medunarodnom sistemu citogeneticke
nomenklature — ISCN (Mitelman 1995).

STATISTICKA OBRADA

Za statisticku obradu podataka primijenit ¢e se metode deskriptivne statistike, a statisticka
znacajnost rezultata izmedu istazenih parametara utvrdit ée se Student t-testom ili x kvadrat
testom.

Rezultati ¢e biti prikazani tabelarno i graficki.



KLINICKE ANALIZE-RIZIKE PRI UZIMANJE KAPILARNE | VENSKE KRVI

Donce Kamcev, Panev Lazar, Velickova Nevenka
Fakultet za Medicinski nauki UGD GOCE DELCEV-STIP
JZU KLINICKA BOLNICA STIP-MAKEDONIJA

Bosepg,

MocTojaT ABa meToda Ha AobuBarbe KpB 04 paka. HajuecTMoT e egHOCTaBHO Aa ce 3eme
KpPB 04, BEHA BO BUA Ha L,e/IOKyNHa KpB. KpBTa ce 3ema of rosiemarta BeHa KojawTto e 6aunsy go
NOBPLUMHATA Ha KOXKaTa, HAjuyecTo cpegHaTa BEHA Ha BHaTpeLLlHaTa CTpaHa Ha JIAaKTOoT.

Hajuect meTtog e cobuparbe Ha KpBTa 04 BeHaTa BO Kecu. KonmyecTtBOTO AafeHa KpB
Bapupa og 200-550 mnamnumtpu, BO 3aBUCHOCT Of, 3€MjaTa Kade LWTO Ce BPLUM AOHMPAHETO, HO
HAjKapaKTepPUCTUYHO AOHMpaHO KonmdectBo e 450-500 munnnutpun. [loBonHa e camo efHa
Kanka KpB 3a [a Ce NpOBepW KpBHaTa C/AMKa. KpBHaTa CAMKA, KAaKo LITO BenaT Nekapute, e
ornepano Ha HalweTo 34pasje. 3aToa € KOPUCHO NOBPEMEHO Aa ja NpoBepyBamMe KpBHaTa C/IMKa.

HajébuTHa npMAHOCT 04 3eMateTO Ha KPB € HarnpemMeHOTO OTKpyBakbe Ha bonectute,
OAHOCHO /1abopPaTOPUCKMOT npernes, Ha KpBTA Kaj MauMeHTUTe e efeH o4, HajBarKHuTe
nokasaTenn 3a CuTyauujaTa Ha OPraHM3MOT WM YKaXyBaaT Ha HeKoja CKpWeHa Wan BeKe
MaHudecTMpaHa bonecr.

BeHuTe n apTepuunTe BapnpaaTt BO ronemmHa o efeH nNauueHT A0 APYr v o4 efHaTa
CTPaHa Ha TenoToTo A0 ApyraTa. [Jobusare Ha NPMMEPOK Ha KPB 04 HEKOM Niyfe Mmoxke aa buae
NOTELIKO OTKOJ/IKY Kaj gpyrure.

Pu3num noBp3aHM CO 3eMakbeTO HA KPB MMa HO Ce Maau, M MOXKe A2 BK/Ay4yyBaar:
NPeKyMepHO KpBapere, HECBECTML,A UM YYBCTBO Na IEKOMUC/IEHOCT, XeMaTOM (aKymynmpatre
Ha KpBMOA KoOXaTa), WHOeKuMja (pPU3MK - CeKoralw Ha KoXaTa Kora e MNyKHaTa),
noseKe NyHKLWUK 3a Aa ce NoLMpaaT BEHN KaKo MU Tpombo3a Ha BeHaTa

XopzoueHTe3aTa NpeTCcTaByBa BUCOKO CNeuMjanmsnpaH npeHaTasieH TecT Kage WTo ce
3eMa NpMMepoK - deTanHa KpPB 04 nanoyHaTa BPBKA Nopaan notpeba og reHeTCKU TecTupara
nnn npobnemum co MHobeKuMja. XopaoueHTe3aTa MOXe ga ce HanpasBu Bo 18Ta Hegena wmau
NOKacHoO.

[JobuBatbe Ha KpBTa

MocTojaT ABa meToAa Ha fobuBakbe KpB 04 paKa. HajuecTMoT e e4HOCTABHO Aa ce 3eMe
KpPB O BEHAa BO BWA Ha LeNnoKynHa KpB. Opf TakBaTa KpB OOMYHO ce M3A4BOjyBaaT LE/N0BM,
HajuyecTo LPBEHWM KPBHM 3pHUA M Naa3ma, b6uaejkM Ha Hajronem 6poj npumaTeny Ha Kps
notpebHa Mm e camo oapeseHa KOMNOHEHTA 3a TpaHchy3uja. KapaKTepUCTUYHO AOHUpaHbe
nsHecyBa 450 MUANANTPU LENOKYMNHa KPB, HO YecTn ce U goHupamwa og 500 muamautpu. Bo
MMHaToTo BO HapogHa Penybaunka KuHa ce goHupane no 200 MMANAUTPU, HO AOHUPaHaTa 04
300 1 400 MMAMAUTPU CTaHYBAAT ce NoYecTw.

[pyrvoT meTog e fa ce 3eme KpB, e Aa ce pasgenu ynotpebysajku ueHTpudyra unm
dunTep, Aa ce codyBa NOTPEOHUOT Aen, a OCTAaHATMOT AeN Aa ce BpaTW Ha IMYHOCTA OZ Koja ce
3ema. BakBMOT npouec ce HapeKkyBa W30CTaByBatbe, M HAjuyecTo ce nNpaBuM CO MaluMHa
cneuMjanHO HanpaBeHa 3a 0Baa Len.
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Mpu anpekTHa TpaHcdy3uja ce 3ema KpPB Of, BEHA, HO MOXKe Aa ce 3eMe M o, apTepuja.
Bo 0BOj cny4aj KpBTa He ce 3a4yBYBa, TYKY AMPEKTHO Ce NpeHecyBa 04 /IMYHOCTA KOja AaBa Ha
npumaTenot. OBoj meToz 3a TpaHCcdy3mnja Ha KPB e CTap M PeTKo ce ynoTpebyBa BO moaepHaTa
npakca. bun ykmHat 3a Bpeme Ha BTopaTa cBeTCKa BOjHa nopaan npobaemum co NorncTuKaTa.
Moarotoeka v 3emarbe KpB

KpBTa ce 3ema o/ ronemaTa BeHa KojaluTo e 6113y A0 NOBPLIMHATA Ha KOXKaTa, HajuecTto
cpeaHaTa BeHa Ha BHATpellHaTa CTpaHa Ha /NaKToT. KolkaTa Haf KPBHMOT caf, Ce 4YUCTU
CO aHTUCENTUK, KaKO Ha NpUMep joa Uau XJIOPXEKCUAMH 33 Aa ce cnpedvat baktepuuTe Aa ja
3apa3aT 3emeHaTa KpB, a UCTO TaKa M Aa ce cnpevaT MHOEKUMM KOW LUITO MOXKAT Aa HacTaHaT Ha
MECTOTO Ha KO’KaTa Ha AapuTenoT KaJe LUTO Ce CTaBa urnara.

lfonema urna (co BennunHa og 16-17) ce ynotpebyBsa 3a Aa ce HAMaNN UHTEH3UTETOT Ha
UrnaTa Koj WTo mMoXe OM3MUYKM A3 TM OWTETU LPBEHUTE KPBHW 3PHLA KOM MOMMHYBAaT HU3
urnata. [oHeKoraw ce Bp3yBa TBPA, 3aBOj OKOJly TOPHWMOT €N Ha pakata 3a ga ce
3ro/IeMu NPUTUCOK Ha KPBTa BO BeHaTa U Aa ce 3abpsa npouecoT. O4 AMYHOCTA Ha Koja U ce
3emMa KpB MOXe Ja ce nobapa Aa ApXM nNpeameT BO pakaTa M Aa ro NpUTMCKa NOBTOPEHO
HEKOJIKY NaTV 33 /43 Ce 370/leMM NPUTWCOK Ha KPBTa BO BeHaTa.

Paka Ha nAu4HOCM HA Koja U Cce 3emMa Kpe 80 pa3nu4yHU ¢asu o0 3emaremo. [leeme
¢omoepadpuu 00 s€8AMA CMPAHA [OKAHYBAAM MAHHEMHA 30 [MPUMUCOK HA Kpema
ynompebeHa KaKo mepo 3080j.

LlenokynHa Kps

Hajuect meTog, e cobuparbe Ha KpBTA 04, BeHaTa BO Kecu. KonnuyectBoTo gafdeHa Kps
Bapupa og 200-550 MMANANTPK, BO 3aBUCHOCT 04, 3€MjaTa Kage LTO Ce BPLM AOHMPAHETO, HO
HAjKapaKTEPUCTUYHO AOHMPAHO KoamyecTso e 450-500 munmantpun. KpBTa Hajuyecto ce yyBa BO
bGNEKCUBUAHN  NNACTUYHU  Kecu, KOW COApKaT W coamym umTpaT, pocdaT, AeKcTposa, a
noHeKoraw mageHuH. OBaa KombuHaLMja ja cnpeyvyBa KpBTa O Koarysiauuja U ja YyyBa AoAeka
CTOM KaKo 3anmxa. MoHekoraw npu o6paboTka ce foAaBaaT U APy XEMUKANN.

KpBHaTa naasma Moxke Aa ce UCKOPMCTM 3a Za Ce HanpaBu nnasma 3a TpaHcohysmja Mam moe
fla ce nNpepaboTn BO SIEKOBM MPEKY NPOLLECOT Ha ¢paKumoHaumja. OBOj npoLec ce passBua of
MPOLECOT HAa MUCTUCHYBakbe HA KpPBHATa Niasma Koj bun ynotpebysaH 3a Bpeme Ha BTropaTa
CBETCKa BOjHA, a HErOBW BEP3UN AeHEeC ceyLTe ce ynoTpebysaaT 3a NPOM3BOACTBO Ha PA3/IMYHM
NEKOBM.
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MpeaHOCTN NPU 3eMakbETO Ha KPB

[loBO/1Ha e camo efHa KarnKa KpB 3a A4a Ce NPoBepy KpBHATa C/IMKa. KpBHATa CNMKa, Kako
WTO BEeNaT JIeKapuTe, € OrneAano Ha HaleTo 34pasje. 3aToa € KOPMUCHO MOBPEMEHO Aa ja
npoBepyBame KpBHaTa C/MKa.

HamaneHnor 6poj Ha UPBEHM KPBHM 3pHUA
(epuTpounTM) M HamanNeHOTO HMBO Ha XemornobuH BO
KPBTa MOXe [a HU YKaXkaT Ha NPUCyTHa cnaboKpBHOCT UK
aHemuja. EHOpMHOTO 3ronemyBatbe Ha LPBEHUTE KPBHU
3pHUA, UCTO TaKa, MOXe ga buae nokasaTten Ha noseRef-.

3abonyBamba. Rl
ﬁvﬂ A

3ronemeHnoT 6poj Ha 6enn  KpBHM  3pHUA
(neykounTt) BO KpBTa € 3HAK 3a BOCMajJeHME WAM 3a MOCTOEHEe Ha HeKoe BOCMajUTeNHO
¥apuLITe CKPMEHO BO OPraHM3MOT (rpaHy/iom Ha 3ab, BocnaneHne Ha MOYHUOT Meyp — LUCTUT,
H6aKkTepucka MHOEKUMja Ha MOYHMTE MaTMWTa W APYro), HO € 3HaK M 3a HEeKou Apyru
nocepunosHu 3abonysamsa.

HamaneHnot 6poj Ha 6enn KpBHM 3pHLA OAHOCHO /JIeyKONEeHMjaTa HajuecTo e 3HaK 3a
BMpPYyCHa MHEKLMja, HO MOXe [a Ce jaBM U NpU 3ematbe Ha oApeaeHU IEKOBU, a e 3HaK U1 3a
HEKOM noTellKM 3abonyBama. JleyKoneHujaTa He ce JIEKYBa, TYKYy CE JIeKyBa MpUUYMHATa Koja
[l0BE/1a A0 NojaBa Ha /IeyKoNeHuja 04HOCHO A0 HamaneH 6poj Ha 1eyKOLUTM BO KPBTa.

3ronemeHunoT 6poj Ha TPOMBOUUTM T.e. KPBHU MJIOYKMN BO KPBTA, MOXKE Aa HU yKaxKe Ha
PU3KK 33 NojaBa Ha TPOMbM, Buaejkn TpoMboUUTUTE yYeCcTBYBaaT BO 3rpyTYyBaHETO Ha KPBTa U
BO 3aMMPaHETO Ha KPBapeHETO.

JlabopaTopuCKUTE aHaNM3M Ce HeoMnxoAHWM 3a Aa Cce MNoCTaBM ToyHa AujarHosa.
3eMaHeTO Ha KpBTa TpPae MHOry KpaTKo M CKopo e 6e360/1H0. 3a noBekeTo NabopaTopuUCKM
aHa/n3K Ha KpBTa He e noTpebHa HeKkoja NnocebHa npunpema. Cenak, 3a Aa ce fo06MjaT NOTOUYHM
pe3ynTat obMYHO ce Npenopayysa Aa He ce jage 12 yaca.

Of nabopaTopuCKM aHaNM3KM ce MpaBaT: aHaNM3a Ha KpBTa M Ha Mouykata. Co osue
aHan3n MOXKe Aa ce BUAM cocTojbata n dyHKUMjaTa Ha bybpesnTe, LPHMOT Apob, KOCKeHaTa
CpLUEeBMHA, NaHKpeacoT.

\ Kako ¢yHKLUMOHMpPa upHMOT Apob M KakeBa e
= HeroBaTa cocToj6a MNOKA)KyBaaT HEKONKY aHaiM3M Ha
’% KpBTa, KAKO mepere Ha HMBOTO Ha ALT, AST, rama GT u
K ‘ 6MNNpPYybMH. 3roNemeHuTe BPeaHOCTM Ha OMNO KOj op
& (\\] : OBME aHa/NMN3U YKaxKyBaaT Ha OWTEeTyBake Ha LPHWUOT
,.\'\\ ! A )# Apob, HO M Ha Hekou pgpyrn 3abosyBarba. TaKa Ha
- npumep, 3ronemeHuTe BpeaHOCTU Ha buanpybuHOT BO
i 5 KpBTa YKarKyBa Ha OMNCTPyKUMja (3ayenyBarbe) Ha
KONYHUTE NaTUWTa, a 3rosiemeHuTe BpeaHOCTU Ha AST

BO KPBTa MOXe Aa 6MAaaT noKkasaTen Ha HeEKoe MYCKY/IHO 3abonyBakme.

Kora cTaHyBa 360p 3a 1abopaTopmMCKM UCNUTYBaE Ha KPBTA, Toa nogpa3bupa g8a BUAa
Ha aHanu3w.



EQHMTe aHanu3mM ce CoCTojaT BO UCMUTYBakbe Ha BUAOT, 6P0jOT, OAHOCOT M U3rNEeAOT Ha
KPBHUTE eNemMeHTH (LLPBEHM M BeNn KPBHU 3pHLLA M KPBHM NOYKKM). Taa aHanM3a e no3HaTa Kako
KPBHa C/AMKa.

Co gpyrute aHan3u ce nposBepysa BMOXEMUCKMOT COCTaB Ha KPBTa M BP3 OCHOBA Ha Tue
aHanusu ce yTepaysa dyHKUMjaTa U cocTojbaTa Ha NOeAHWN OpraHmM U TKMBA.

3a pga ce NpoBepu KpBaTa C/MKA O0BOJIHO € A3 Ce 3eMe KpB Of MPCTOT, AoAeKa 3a
NoonceXXHUTe BMOXEMUCKN aHaNM3U Ha KPBTa, NOTPebHO e Aa ce 3eme KpB 04, BEHA Ha paKaTa.

HajobuTHa NpuMAHOCT 04 3eMarbeTO Ha KPB € HAanpeMeHOTO OTKpyBarbe Ha bonectute,
OAHOCHO /1abopPaTOPUCKMOT Mpernies Ha KpBTa Kaj MauueHTMTe e edeH o4, HajBarkHuUTe
NnokasaTenu 3a CUTyauujaTa Ha OPraHM3MOT M YKarKyBaaT Ha HEKOoja CKpWeHa unau BeKe
MaHudecTmpaHa bonecr.

CeKoj YOBEK BO 3aBWMCHOCT OZ Te/siecHaTa TeXWHa Mma og, 5 g0 8 AnTpa Kps., Koja ro
CHabayBa BHATPELUHUTE OPraHN CO KMCNIOPOA U XPaHAMUBU MaTEPUN, COAPKM benn (neykoumTm)
M UpBeHM (epuTpounuTM) KoM npeTcTaByBaaT oabpaHbeHy Kenum Ha OpraHU3MOT.

AHanu3a Ha KpBTa cnafa BO CTaHAapAHa npoueaypa Ha cekoj npernen, nocebHo ako
NaLMEHTOT Ce Ka/IM HAa CUMMNTOMM KOM HEe YKarKyBaaT Ha KOHKPETHO 3abonyBake M nomara npu
nocTaByBakb€ TOYHA AMjarHosa.

Kaj aujarHocTMumpaHm 3abonyBarba Kaj KOM JIEYEHETO € BO TeK, aHa/M3aTa Ha KpBTa
yKaXyBa Ha yCnewwHo NpMMeHeTa Tepanyja.

Y
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Hajyectn aHanusu:
CeanmeHTaumja - HopmanHa spegHocT 10 1 20mm/h ,A0KONKY BpegHOCTa € norosiema Toral
BO OPraHM3MOT MMA XKapuLiTe Ha MHbEKUUN.

e M (20-50roa) 3-13 mm/h
e M (Hag 50 roa) 2-23 mm/h
e X (20-50ro0a) 4-24 mm/h
e X (Hap 50roa) 5-28 mm/h
KpBsHa cnuka - lMpeg, ce ce ogpeaysa 6pojoT Ha €PUTPOLMUTM, NEYKOLMUTU, TPOMBOLIUTH.

e RBC - EputpoumnTn (LpBEHN KPHU 3pHLIA) KOM FO NpeHecyBaaT KUCNOPOAOT o4, rpagHNOT
KOLWl KOH OCTaHaTUTe AenoBuM Ha Tenoto.HopmanHa BpeaHOCT:5-6 MUAMOHM/mm3.
HamaneHa BpegHOCT Ha epuUTPOLMTUTE MOXKE [a € 3HaK 33 aHemuja uau nak ryberbe Ha
KpB Nopaau KpBapere, a 3rofiemyBatbe Ha epuUTpoLUTUTE MOXKE Aa Ce jaBU M Kaj cocema
3apaBu ocobu.



e WBC - Jleykouutu (6enn KpBHWM 3pHLA) CAy)KaT 3a oabpaHa Ha OPraHU3IMOT Of
6akTepun, Bupycu.HopmanHa BpeaHocT:5-10.000 mmnmoHmn/mm3.Pe3yntatnute NOHUCKM
O/, FPAHMYHaTa BPeAHOCT HAj4eCcTo e 3HAK 3a BUPYCHU MHOEKLUUM, a 3roNleMyBakbe e 3HaK
33 6aKTepPUCKM MHPEKLNM.

e PLT - Tpombouutu (KpBHM nNIOYKKM) HOpmanHa BpeaHoct 250.000-400.000
MmunmoHn/mm3.3ronemeH 6poj Ha TpomboUMTM A0BeAyBa A0 KPBHO 3rpyTyyBakbe BO
KapAMOBaCKyNApPHMOT CUCTEM, @ HamanyBatbe Ce jaByBa MpW XemoTepanu, MaJuUrHu
3abonyBakba, xenatutumc L.

e Hb- KoHueHTpaumja Ha xemornobuH BO KpBTA € 3aBMCHO O NOAOT. Kako npoceyHa
BpPeAHOCT 32 Mau ce cmeTa oz 140-180 g/L, a 3a »eHn 120-160 g/L.

e [nykosa - [NMKemMja ro NoKaxKyBa KOAMYECTBOTO WweKep BO KpBTa.HopmanHa BpegHoCT
3,33 go 6,10mmol/I.

e Hct-yaen Ha KpBHUTE KENIMWU NI XEMATOKPUT BO BKyMHaTa KOJIMYMHA KPB.

e MCV - CpeneH ob6em Ha epUTPOLUTH.

e MCHC - CpeaHa KOHUEHTpaLMja Ha XeMOr/1I06UH BO EpUTPOLUTH.

e RDW - lWnpuHa Ha auctpmbyumja Ha epuUTpoOLMUTUTE, COPTMPAHE Ha EepUTPOLMUTA Mo
ronemuHa.

e MTV - lMpoceyeH cpeaeH obem Ha TpombouUTH

CocTojba Ha upHUOT ApPob

Bo BHaTpeLWHOCTa Ha LPHUOT AP0b ce YMCTU KPBTa M Cce pa3rpagyBaaT CyncTaHUM Kou ce
HajBasKHW 3a }KMBOT.TPK HajBasKHM eH3nMK ce GOT unja HopmanHa BpeaHocT e 5 ao 15u/l, GPT -
5 no 19u/l n GGT co HopmanHa BpeaHocT 4 ao 18 u/l.
3aKaHW NpU 3eMakbEeTO Ha KPB

BeHuTe n apTepumnTe BapMpaaT BO roJieMMHa o4 efAeH MNauueHT 40 ApPYr v o4 epHaTa
CTpaHa Ha TenoToTo A0 ApyraTa. [Jobusare Ha NPUMEPOK Ha KPB 04 HEKOU Nlyfe Moxke aa buae
NOTELLKO OTKOJIKY Kaj gpyrute.
Lpyrute pM3num noBp3aHM CO 3eMakeTO Ha KPB MMa HO CE Ma/in, U MOXKE Aa BKAydyBaarT:
1. npekymepHO KpBapere
2. HecBecCTULa UM YyBCTBO Na IEKOMUCNEHOCT
3. xemaTom ( akymy/iMpare Ha KpB NoA KoxKaTa)
4. unHoeKumja ( pU3MK - cekorall Ha KOKaTa Kora e nykHaTa)
5. noBeKe NyHKLMW 33 Aa Ce 10LMpaaT BeHU
6. Tpombo3a Ha BeHaTa
XemaTtom e 36MpKa Ha KpPB HaABOP Of HEKOj KpBeH cad. CMMNTOMUTE Ha XemaTom
3aBucaT o4, HMBHATA /IoKaLMja U Toa Aanu COCeAHUTE CTPYKTYPU, Ce NOroL4eHN Of BOCNaneHue u
OTOK MOBP3aHO CO KpBapereTo. TpeTMaH Ha XeMaTOM 3aBUCK KOj OpraH UAKM TKMBO Ha TENOTO €
noA BinjaHue.

Tpomb03a e NpUCYCTBO Ha 3rpyTyeHa KpPB BO eAHa apTepuja UaM BeHa. 3rpyTyeHaTa KpB
MMma noteHuujan ga noberHe og BeHaTa WAM apTepujata U AENYMHO WMAW KOMMAETHO Aa o
6/10KMpa NPOTOKOT Ha KPB KOH oAapefeHO MecTo BO TenoTo. Bo 3aBMCHOCT o4 MecToTO Ha
6/10KagaTa, oBa MOMe Aa Pes3ynTupa BO Pas/IMYHM UCUpRyBayku mamn ¢daTanHu 6onectu
BK/ly4yBajKn MO304YEH U CPLEB yaap.

Kora Ke 3abaBu NpOTOKOT Ha KpPB, 06MYHO NopaamM HeaKTUBHOCT, 6onect uan nospeaa,
KpBTa MOMKe aa ce cobupa Bo mano rpytye. AKO OBa MaJ/io rpyTye of KpB ce CTBpAHYBa UM



3acmpysa, ce popmupa Tpomb. Popmuparse Ha TPomMb MCTO TaKa MOXKe ga ce cnyum og bonecrta
MO3HATa KaKo HapyLleHo ¢yHKLUMja Ha BHATPELLUHMOT SUA Ha KPBHUOT cag,. OBa HapyllyBake BO
LUeNMHaTa Ha BHATPELWHUTe SUA0BM Of, KPBHUTE CagoBWU, OBMYHO € MOBP3aHO CO BMCOK KPBEH
NPUTUCOK nan anjabetec.

Apyr pu3MK e Toa AeKa Ha NyfeTo KoM He MM ce NOo3HaBaaT LOBO/IHO BEHUTE WAWM MaK
nopagu HecTy4HOCT Ha INLETO Koe 3eMa KpB Aa MMa notpeba Aa ce HanpasaT noseke NyHKUUK
Ha paKaTa, WTO MOXe Aa A0oBeAe 40 MOAPUNO.

MoHeKoralw, nauneHToT Ke UCKPBapW NOAO/TO 04, HOPMaHO, NO 3eMake Ha KpBs. OBa e
MoYecTo Kaj NaumMeHTU BO ogpedeHa cocTojba Kako WwTo ee xemodunuja. NauneHtTute Kowm
3emaaT paspesyBauM Ha KpB, acCMUPUH W HEKOW APYIY NEKOBU CE UCTO TaKa W3N0XKEHU Ha
3roJIeMeH pU3MK 04, 0Baa KomnauKaumja. Kaj HeKou naumeHTU Ke ce pa3BMe XemaToM Moj
KOXa, LITO NPeTCcTaByBa akymyaumja Ha KpB. Taa moxe Aa buae upseHa, BUONETOBA UM CKOPO
upHa 6o0ja Kako W noayeHa Ha gonup. [loyecTo, moapuua Ke 6uae 3abenexaHa.
MogpuHKuTe ce pas3nnKyBaaT Bo 60ja 04 BMOJIETOBA A0 KONTAa M MECTOTO MOMKe ga buae
601HO HA AONMP 33 HEKOJIKY AeHa.

NHbeKumja e WTeTHa KOJMIOHM3auMja Ha OPraHM3MOT-AOMaKMH 0f, CTpaHa Ha HEeKOj
napa3suTCKM BMA. TaKa Aa NpY 3eMakbeTO Ha KPB MOXKaT Aa Ce NojaBaT HEKOU MHEKLMK, KaKo
0f, HEYNCTOTA, HEZ,0BOJIHO CTEPUIN3MPAHMN anapaTh, HECTPYYHOCT Npwu paboTa.

Llenynutunc e BocnasneHve nan nHPeKkumnja Bo TKMBOTO NOZ NOBPLUMHATA Ha KOXKaTa Toa e
peTka KOMM/MKaLMja Ha 3emMarbeTo Ha KpB. Llenynutnc e nosepojaTHO fgace cayym Kora ce
[laBaaT TEYHOCTN 3a BPeMe Ha [aBarbeTo Ha KpB. PnebuT e BocnaseHne Ha BEHUTe, LWTO e yTe
efHa peTka KOMMNAMKauMja Ha cTankaTta Ha 3emarbe Ha KpB.. Cenca - cepno3Ha nHobekumja
Ha KpB - € UCTO TaKa € MOXHa No CEMareTo Ha Kpe. Cencae NoBepojaTHO e Aa Ce MOojaBW Kaj
NaLMeHTU KO MMaaT OLITETEH UMYHONOWKM cucTem. OBa BKAy4yBa W CTapu nUa, MAUMEHTH
CO UMYHONOWKMOT cnab cuctem, W OHME KOM 3eMaaT JeKoBM 3a MOTUCHYBAHE Ha
MMYHO/IOLLKNOT CUCTEM.

MpaBWAHO 4YKCTEHE HA MECTOTO Npes, ybopn Ha KoXKaTa BO roleMa Mepa ro HamasyBa
PU3MKOT 04 MHEKLUN.

HeKon nauMeHTV MCKyCyBaaT TELKA aHKCMO3HOCT KOra Ce CoOo4vyBaaT co bouKake Co
nrna. Tue MoXKaT fa ro 3agpaTt CBOjOT 34MB UAM 4@ MMAaT CUAEH HEBPOJIOWKM OAFOBOP BO
BPCKa co Toa. Kako pe3ynTaTt Ha Toa, TMe MOXe [a Ce A0XMBEeaT Ba3oBarajiHa peakuuja, Kako
WTo e OBbWAHO noTere, HU3OK KPBEH MNPUTUCOK, BUCTUHCKM HAaMagu Ha HecBecTMUua W
cn..Opyrpv3nMK  noBp3aH  CO HECBECTMLATAa €  MOMKHOCTQ  3a HaCTaHyBakbe  Ha naj
M NoBpeAa Kako TpayMa of, OOouKarbeTo LWTO MOXe [Ja pe3ynTMpa CO  CKpLWeHWUA Ha
rlaBaTa UM CKpLIEHA KOCKa.

MpeaHOCTM U 3aKaHM Of 3eMatbeTO Ha KPB 04, ManoyHa
BPBKa

XoppoueHTesaTa npeTcTaByBa BMCOKO
cneumjanusmMpaH npeHaTaneH TecT Kafe WTo ce 3ema
NPUMepoK - ¢peTanHa KpB o, MamnoyHaTa BPBKA nopaau
notpeba opf, reHeTCKM TecTupara MAM npobriemn co
MHPeKUMja. XopaoueHTe3aTa MOXKe Aa Ce Hanpasu BO
18T1a Hegena nam NoKacHo.




XopaoueHTesaTa HOCU TONeM pPU3MK Of, CrNOHTAH abopTyc WM reHepasHO He e
npenopaysrBa, OCBEH aKO He e BO NMpallakbe XUBOT UKW CMPT Ha 6e6eTo naM nak HeKoja TpajHa
npomeHa. Cenak, TeCTOT Urpa 3HayajHa y/i0ora BO MpeHaTasiHaTa Hera. K/iyyHaTa KOpUCT Ha
TecToT e bp3nHaTa. PesyntatuTe ce AoctanHu 3a 72 Yyaca, a BO HEKOM CNy4yaeBM M 3a ABa 4aca.
McTo TaKa, XopAoLeHTe3aTa MOKe Aa Ce KOPUCTU 3a KPBHM TPaHCchy3nKM 1 IekapcTea Ao bebeTo
AVNPEKTHO HU3 Nano4YHaTa BpPBKa.

XopaoueHTesaTa MoXKe ga obe3beam MHOry KOpUCHW MHbOpMaLMK 3a 34paBjeTo Ha
6ebeto. MeryToa, XxopaoLeHTe3aTa He ce npasu yecto. Ce npaBu camo Kora mHpopmauumTe
WTO ce NoTpebHU U He MmoXKaT Aa ce obe3benat Ha APYr HAUYMH, a pe3ynTaTuTe O OBOj TECT Ke
6uaat oa 0cobeHo 3HauYeHe 3a BOAEHETO Ha bpemeHocTa.

CneunduyHo, XopaoLeHTe3aTa MOXKe [ Ce KOPUCTHK 33 naeHTMdMKauNja Ha:

- XpOMO30OMCKM COCTOj6U. XOpAoLEeHTe3aTa MOXKe [a Ce KOPUCTU 3a AMjarHO3a Ha XPOMO30MCKM
€OCTOj6M KaKo JayHOBMOT CUHAPOM.

- 3abonyBarba Ha KpBTa. Co XOopAoLEHTE3aTa MOXKAT Aa Ce AMjarHOCTULMPaaT HM3a 3abonyBakba
Ha KpBTa KaKoO Ha MNpuMMep aHeMMja, cpnecta, aHeMWja W Tanacemuja. TecTOT MOXe Aa
AeTepMuHMpa U aanun 6ebeto e co Rh no3mTneeH unm HeratueeH GakTop Koj e bUTeH noaaToK
3a Rh nHkonaTtnbunHocr.

- UHdeKumn. AKO umaTe Hekoja uHeKuMja, KaKo
TOKCOMnasmosa unun pybena, xopAoLeHTe3aTa MoXxe Aa
noTepAv Aanun n 6ebeto ja UMa nHpekymjaTa.

-Cnop pa3suToK. [loHeKoraw xoppoueHTesaTa ce
KOPUCTU 3a Aa Ce OTKpMjaT MPUUYMHUTE MNOpPagU KoM
6ebeTo He ce pa3BMBa KaKo LUTO Ce OYeKyBa.
XoppaoueHTesaTa He MOXe 43 Ce KOPUCTU 33 TecTuparbe
Ha gedeKkTM Ha HeBpanHata Tyba, KaKo WTO e CnuHa
6udunaa.

MoHeKoraw xopAoLueHTe3aTa ce KOpUCTM 3a Aa ce
CYMWpaaT pe3ynTatute of Apyrute Tectupara. MefyToa,
ynotpebata Ha OBaa meToga Cce HamManyBa WM 3acTapyBsa,
30WUTO NojaBaTa Ha HOBUTE TEXHONOMMWU MOHeKoraw rn obesbeaysaat UctuTe MHGOpMmaLmm co
MOMa/l PU3K 33 CMOHTAH abopTyc.

Pusnum

XopaoueHTesaTa HOCU Pa3NUYHU PU3MLM, BKIYYYBAjKK:

- CnoHTaH abopTyc. PM3MKOT oA cnoHTaH aboptyc e 2%. OBa e MHOry MOronem pusuK of,
APYrUTe NpPeHaTa/HW TecTMparba KAaKo Ha Mpumep amHuoueHTesaTa. buaejkm mHory og,
6eburbata ce Beke OONHM Kora ce M3BeAyBa NpoueaypaTa, TEWKO e Aa ce ogpeae Aanu
rybuUTOKOT Ha N10A0T e o4 bonecta UAM og camaTa npoueaypa.

- KpBapetbe. KpBaperneTo e MOXKHO 04, MeCcTOTO KaZe LTO Ce ananumpa urnaTta.

- Hamanyearbe Ha ¢pekdeHUMjaTa Ha cpueTo Kaj bebeTo. CpueBata dpekdeHumja Kaj bebeTo
MOKe Aa Ce Hamanu nocne U3BeayBare Ha XOpAoLeHTe3aTa.

- MHdeKumja. MHory peTKo xopaoLeHTe3aTa MOXe Aa Npeau3BuKa yTepuHa MHbeKLMja.

Ultrasound
transducer




XopAaoueHTe3aTa ce n3BenyBa CaMo Kora pe3yntaTuTe Ke MMaaT 3HavyaeH gen Bo
NOHATaMOLHOTO BoAeHe Ha bpemeHocTa. Ha Kpaj, ognykaTa ga ce Hanpasu XopaoueHTesa e
Balla. BalwmoT ruHeKkonor nam KoHcyATaumjaTa co negujatap-reHetTmyap Ke B NoMorHe ga ce
Oo4/lyuMTe Aanu Ke ja HanpasuTe NocTankara.



